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Les citoyens du Québec, bénéficient d’une couverture très
partielle de leurs frais médicaux hors Québec, ce qui les oblige à
souscrire à une assurance privée couvrant l’essentiel des
dépenses médicales hors Québec.
Le processus de sélection, pour cette assurance santé
voyage se base sur des questïonnaires médicaux en usage à la
Croix Bleue du Québec depuis 1989. L’expérience accumulée a
permis de raffiner la technique de sélection des risques en
confrontant les questionnaires médicaux aux événements
d’hospitalisation des assurés.
En effet certains assurés, couverts pour leur condition pré
existante après le processus de sélection, vont utiliser des soins
médicaux durant leur séjour à l’étranger. Par ailleurs certains
assurés, dont les conditions pré-éxistantes ne sont pas couvertes,
décideront quand même d’utiliser cette assurance même partielle
et certains seront hospitalisés pour des soins médicaux hors
Québec.
Nous pouvons bâtir une étude de cas contrôles, en
sélectionnant au hasard des dossiers avec ou sans hospitalisation
subséquente au questionnaire médical. Par régression linéaire
multiple nous pouvons alors retrouver quels sont les indices
cliniques dans le questionnaire médical initial qui permettent de
prédire des hospitalisations et même, l’étendue des dépenses de
frais médicaux hors Québec.
Cette régression linéaire multiple basée sur une vingtaine de
facteurs cliniques du questionnaire permettra de dégager 5 à 6
éléments cliniques au maximum qui permettront de préciser les
variables prédisant les hospitalisations et les dépenses hors
Québec dans les 12 mois suivant le processus de sélection.
La durée du séjour, le nombre de médicaments et l’âge se
sont avérés les meilleurs prédicteurs indépendants d’une
hospitalisation ou de soins médicaux.
Mots-clés: prédiction, hospitalisation, assurance-voyage, frais
Iv
SUMMARY
The citizens of Quebec are flot sufficïently insured when
traveling outside the province; so they are forced to buy a private
insurance.
The selection process for this private health travel-insurance
is based upon a medical questionnaire, used by Quebec Blue
Cross sinGe 1989. The accumulated experience allows us to
refine the risk selection technique, by comparison of these
medical questionnaires to the hospitalization reports concerning
the insured subjects.
Certain insured subjects, after the risk selection process, are
covered for their pre-existent condition, and they might need
medical care during their stay outside Quebec. Some others, flot
covered for their pre-exïstent conditions, will buy this partial
insurance and might also need to be hospitalized for medical care
in hospitals outside Quebec.
We can build a case control study by selecting files with and
without hospitalization following the medical questionnaire. By
linear regression, we can then find which, within 20 clinical fields
ïn the initial medical questionnaire, are useful to predict the
hospitalization or even the costs of the medical care needed
outside Quebec.
This linear regression based on multiple clinical factors wiII
permit to select up to 5 to 6 clinical variables, allowing predicting
the risk of hospitalization and medical costs outside Quebec in the
12 months after the selection process.
The length cf stay, the number of medication taken and the
age of the applicant appeared to be, the best predictors of
hospitalization and I or of medical costs.
Key words: prediction, hospitalization, travel-insurance, costs
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- INTRODUCTION
Les citoyens du Québec, bénéficient d’une couverture très
partielle de leur frais médicaux hors Québec:
Lors d’une consultation médicale, le remboursement d’un
professionnel de la santé, se fait au tarif de la province de Québec;
Pour les hospitalisations, les frais hospitaliers ne sont
remboursés que s’ils sont urgents d’une part, et pour un montant
maximum de 100$ canadien par jour, s’il n’y a pas de chirurgie, ou de
200 $ canadien par jour en cas d’un traitement chirurgical.
En Ontario, les frais hospitaliers journaliers ne seront
remboursés que s’ils sont urgents, et avec un plafond de 400 $
canadiens, en cas d’hospitalisation pour un traitement chirurgical ou
médical.
Hors Québec, et surtout aux Etats-Unis, les frais médicaux lors
d’hospitalisation, sont bien plus élevés pouvant atteindre 10 000 à
15000$ US par jour lorsqu’il s’agit de soins intensifs.
D’où la nécessité d’une assurance santé-voyage complémentaire,
assurance qui s’avère indispensable depuis une vingtaine d’années
pour toute personne voyageant hors Canada.
Quels sont les critères de sélection des risques sur lesquelles se
basent, alors, les compagnies d’assurance, offrant l’assurance
voyage?
Le processus de sélection des risques, se base d’une part, sur la
stabilité médicale du voyageur, et d’autre part, sur des questionnaires
médicaux.
La plupart des compagnies d’assurance, vont exiger un état
médical stable pendant au moins 6 à 12 mois avant le départ, pour
toute personne désirant voyager à l’extérieur du Québec,
Mais l’absence de stabilité seule, explique-t-elle le risque
d’hospitalisation? L’infarctus, par exemple, survient le plus souvent
sans prodromes; en quoi la stabilité peut-elle être « rassurante » pour
l’assureur, si l’assuré accumule des facteurs de risque non contrôlés
pour la maladie coronariennes? De plus la stabilité s’avère moins
utile lorsque des assurés passent plus de 28 jours (long séjour) à
l’étranger, par exemple 3 à 6 mois d’hiver passés dans une destination
soleil.
Les «Snowbirds» représentent ce type de clientèle qui voyage
et restent 3 à 6 mois à l’étranger. Ils ont créé une association en 1992,
2dont le mandat est de lutter pour protéger les droits et libertés
fondamentaux des canadiens, face aux coupures des prestatïons
médicales hors province.
Les questionnaires médicaux sont en usage à la Croix Bleue du
Québec depuis 1989. lIs sont en général très appréciés pour les longs
séjours à l’extérieur du Canada. Les assurés acceptés après
questionnaire médical recevaient confirmation que leurs conditions
préexistantes (qui sont énumérées) seront couvertes par le contrat.
Cette protection se limitera aux situations d’urgence et ne couvrira
pas les soins prévus à l’avance.
Par contre, si le questionnaire médical est refusé, les assurés
pourraient toujours se procurer un contrat d’assurance voyage mais
leurs conditions médicales préexistantes ne seront pas couvertes
pour toute la durée du contrat.
Par contre, la validation de ces questionnaires n’a été faite que de
façon très pragmatique, puisque les primes et les critères de sélection
peuvent varier d’une année à l’autre compte tenu de l’expérience de
l’année passée. Ce qu’on voit souvent est un ajustement, à l’intérieur
d’une catégorie d’âge et de durée de séjour, de la prime versée, en
fonction des déboursés pour cette tranche d’âge! durée de séjour lors
de l’exercice financier précédent.
Mais les questionnaires médicaux alourdissent la sélection et
entraînent des frais administratifs qui sont loin d’être négligeables.
Les questionnaires varient d’une liste simple de quelques questions à
des questionnaires plus élaborés, hiérarchisés, permettant d’explorer
toute anomalie signalée dans le profil de santé du candidat à
l’assurance santé-voyage.
Le questionnaire institué par Croix Bleue Canassurance dès
1989, est sans doute le plus complexe et le plus complet des
questionnaires et il a été d’ailleurs critiqué par certains médecins et
certaines associations professionnelles pour cette raison.
L’exemple de Croix Bleue a d’ailleurs maintenant été suivi; en
1989 Croix Bleue étant la première compagnie à proposer un
questionnaire médical. En 2001, la majorité des assureurs santé-
voyage utilisent des questionnaires médicaux. Ces questionnaires
médicaux en vigueur depuis 16 ans à la Croix Bleue ont permis
d’accumuler une expérience non négligeable, en raison du nombre de
police émises et du fait que les patients, qu’ils soient acceptés ou
refusés, pour les conditions pré existantes signalées dans leur
questionnaire médical vont parfois s’assurer auprès de la Croix Bleue
! canassurance même si leurs conditions médicales sont refusées.
Il est ainsi possible, à posteriori, de reprendre les questionnaires
médicaux des patients hospitalisés durant les 12 mois suivant leur
3questionnaire médical initial et de tenter de cerner les variables
cliniques qui prédisent les dépenses médicales hors Québec.
Ceci permettrait d’alléger considérablement le questionnaire
médical en ne gardant que les variables cliniques qui ont un impact
sur le risque d’hospitalisation et de soins médicaux coûteux hors
Québec.
L’idéal serait d’identifier des variables importantes qui puissent
être obtenues de l’assuré lui-même, réservant le questionnaire
médical aux risques les plus élevés.
ii — ÉTAT DE L’ASSURANCE MÉDICALE VOYAGE AU QUÉBEC EN 2002 I
2003
1. GÉNÉRALITÉ
L’industrie du tourisme est en pleine expansion, de ce fait les gens voyagent
de plus en plus.
La couverture médicale n’est pas homogène dans tous les pays; chaque
pays a son propre plan d’assurance-maladie et d’assurance hospitalière.
Ajoutons à cela, la hausse des coûts d’hospitalisation, surtout aux États-
Unis, destination de la majorité des Canadiens. Cette hausse est due au coût
des médicaments et à l’augmentation et l’amélioration rapide de la
technologie médicale.
En 2003, les coûts ont augmenté de 10 % aux Etats-Unis (1). L’assurance-
maladie étatique au Canada fournit une couverture limitée, si un accident
médical survient et oblige l’hospitalisation. D’où l’obligation pour un voyageur,
d’avoir une assurance- voyage supplémentaire.
Le prix de l’assurance — voyage est toujours à la hausse pour pouvoir capter
l’inflation.
2. ASSOCIATION CANADIENNE DES SNOWBIRDS tACS)
L’Association Canadienne des Snowbirds est une organisation qui, dès
ses premières années, a attiré plus de 100 000 Canadiens, afin de protéger
leur style de vie et leur droit de voyage. La plupart de ses membres sont des
personnes âgées et retirées, qui voyagent et passent jusqu’à 6 mois par an à
l’extérieur du Canada.
L’organisation a été fondée dans le but d’obtenir des taux d’assurance
voyage abordables et de représenter les intérêts auprès des industries, des
médias et de tous les paliers gouvernementaux.
Fondée en 1992, lACS est une organisation non partisane à but non lucratif,
reconnue au Canada et aux Etats-unis.
L’association a vu le jour, en mars 1992, lots d’une rencontre réunissant plus
de 1000 canadiens à Lakeland en Floride. Ce rassemblement manifestait
l’indignation éprouvée à la suite de la coupure des prestations médicales
hors province, coupure entreprise par le gouvernement provincial de
l’Ontario. Lors des rencontres suivantes du comité directeur, il fut décidé que
ce nouvel organisme serait véritablement national, et qu’il chercherait à être
représenté au niveau décisionnaire de chaque province canadienne.
Les tarifs d’assurance-maladie complémentaire ayant subi une hausse
vertigineuse frisant les 300 % après que le gouvernement provincial de
l’Ontario ait arrêté la couverture de l’assurance- santé à l’extérieur du
Canada. L’Association Canadienne des Snowbirds a négocié, au profit de
ses membres, un forfait d’assurance-maladie jamais encore vu. Pendant la
première année, ce nouveau régime a permis aux membres d’économiser
un total de 25 millions $ sur leur assurance complémentaire.
Cette association ne cesse de grandir ayant pour but de préserver les droits
de tous les canadiens quant à leurs droits d’assurance, et leurs droits d’avoir
des prix abordables.
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Les batailles livrées et gagnées par l’association sont innombrables; à titre
d’exemples, nous citons:
• L’association s’est opposée au gouvernement provincial du New
Brunswick quand ce dernier voulait réduire de 180 à 90 jours, la période
pour laquelle les résidents du New Brunswick pouvaient rester à
l’extérieur de la province en conservant leurs droits d’assurance santé
• L’association a gagné la bataille contre le gouvernement du Canada, en
donnant droit aux canadiens de voter aux élections fédérales quand ils
sont hors canada.
• Le gouvernement de l’Ontario rétablit le paiement des frais hospitaliers
hors province, après négociation avec l’ACS., mais ces frais sont alors
fixés à un maximum de 400 $ par jour.
3. ÉTAT DE L’ASSURANCE-VOYAGE ACTUEL AU CANADA
L’assurance voyage pour les courts séjours demeure un marché
extrêmement concurrentiel. Le gros défi du marché, c’est que nous avons de
petites primes, et un coût administratif non négligeable et, parfois des
réclamations très élevées. Il faut du volume pour connaître la rentabilité.
Au Canada, l’assurance voyage court terme est dominée par 2 compagnies:
Croix Bleue et Assurance Voyageur, une filiale d’assurances RBC.
Le marché de l’assurance voyage est affecté par le ralentissement de
l’économie, notamment dans le secteur des voyages d’affaires; mais la
majorité du marché se situe dans les loisirs. En ce qui concerne les
tendances actuelles, nous remarquons que lorsque le dollar canadien baisse
et que l’économie ralentit, et que le rendement de l’argent placé diminue; les
gens voyagent alors moins ou différemment, c’est une question de confiance
en l’économie et aussi d’argent disponible dans les poches des
consommateurs.
III
- QUESTIONNAIRE MÉDICALE (QM)
1. GÉNÉRALITÉS
Les compagnies d’assurance, pour la sélection des risques, dans l’assurance
— voyage, se basent sur les questionnaires médicaux. Parmi les
questionnaires médicaux, celui institué par la Croix Bleue Canassurance dès
1989, est sans doute le plus complexe et le plus complet des questionnaires
et il a été d’ailleurs critiqué par certains médecins et associations
professionnelles pour cette raison. L’exemple de Croix Bleue a d’ailleurs été
suivi car en 2001, la majorité des assureurs santé-voyage utilisent
maintenant des questionnaires médicaux.
2. LE QUESTIONNAIRE MÉDICAL DE LA CROIX BLEUE
La première partie du questionnaire identifie le requérant, avec son adresse
complète, le type d’assurance acheté, la date d’achat, la date de départ en
voyage, le type du contrat et bien sûr un numéro de contrat.
La deuxième partie est celle qui répond aux questions médicales.
2.1. LES TYPES DE CONTRATS OFFERTS (Voir Appendice A)
2.1.1. ANNUEL
• Les dates de départ et de retour ne sont pas connues
• On peut avoir un contrat annuel de X jours.
• X peut-être de 15j, 30j, 60], 90j, 120j, 150j, 180 jours,
(Cela veut dire que la personne peut être assuré un maximum de X
jours à la fois, mais avec la possibilité de voyager plusieurs fois au
courant de l’année) ; la durée exacte de chaque séjour n’est pas
connue à moins d’une réclamation
• C’est une assurance médico hospitalière seulement
2.1.2. FORFAIT ANNUEL
• Les dates de départ et de retour ne sont pas connues
• On peut avoir un contrat forfait annuel de 16 jours, ou de 23 jours
seulement
• C’est une assurance médico hospitalière avec d’autres garanties:
garantie annulation ou interruption de voyage, bagages perdus,
accidents de transport aérien, assistance voyage...
2.1.3. FORFAIT RÉGULIER
• C’est un forfait mais non annuel, on doit faite un contrat lots de
chaque voyage
• Contrat limité à la date d’aller et de retour
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2.1.4.À LA CARTE
• Limitation aux nombres de jours du voyage seulement
• Date de départ et de retour sont connues
• C’est juste une couverture médico hospitalière
2.1.5. À LA CARTE SELECT (depuïs 1997)
• La personne doit répondre NON aux 7 questions suivantes:
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous consulté un médecin, été
hospitalisé, consommé des médicaments ou reçu un traitement pour
l’une des conditions suivantes:
1) Conditions Cardiovasculaires: infarctus, angine, arythmie,
stimulateur cardiaque, défibrillateur insuffisance cardiaque,
pontage, angioplastie, valvulopathie ou remplacement valvulaire,
anévrisme de l’aorte, greffe cardiaque, maladie vasculaire
périphérique.
2) Conditions pulmonaires obstructives chroniques: asthme,
emphysème, bronchite chronique, greffe pulmonaire.
3) Conditions neurologiques: accident vasculaire ccérébral (AVC),
ischémie cérébrale transitoire (ICI).
4) Diabète insulinodépendant: diabète traité avec injection d’insuline.
5) Insuffisance rénale, greffe rénale.
6) Conditions gastro-intestinales: cirrhose, hépatite, ulcère,
saignement interne, greffe du foie, chirurgie pour occlusion
intestinale.
7) Cancer ou tumeur maligne.
• L’assuré a répondu NON aux 7 questions ci-dessus et NON à la
question suivante
Pour toute autre condition médicale nouvelle ou connue avez-vous, au
cours des 6 derniers mois, consulté un médecin, été hospitalisé, reçu
de nouveaux traitements, de nouveaux médicaments, ou été avisé de
le faire, eu un changement de traitements ou de médicaments?
2.1.6. À LA CARTE DE BASE
• L’assuré a répondu OUI à une des 7 questions énumérées ci-dessus.
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2.1.7. À LA CARTE PRÉFÉRENTIEL
• L’assuré a répondu NON aux 7 questions ci-dessus et OUI à la
question suivante:
Pour toute autre condition médicale nouvelle ou connue avez-vous, au
cours des 6 derniers mois, consulté un médecin, été hospitalisé, reçu
de nouveaux traitements, de nouveaux médicaments, ou été avisé de
le faire, eu un changement de traitements ou de médicaments?
2.1.8. SÉCURÉTÉ
• Limitée à la période de l’été, entre Juin et Septembre
• Date de départ et de retour ne sont pas connues, pourvu qu’elles
soient entre Juin et Septembre
• Peut partir un jour ou plus pourvu qu’elle soit entre Juin et Septembre
2.2. LA PARTIE MÉDICALE DU QUESTIONNAIRE
La partie médicale du questionnaire est longue, elle est divisée en 6 sous-
parties couvrant l’état de santé du requérant: (voir Appendice B)
Section J
Cette partie couvre l’état cardiovasculaire. Les questions couvrent les
maladies du coeur en détail, les examens para cliniques subis, ainsi que
leurs résultats. Cette partie englobe aussi l’état vasculaire périphérique
(Vaisseaux du cou, des membres supérieurs et des membres inférieurs).
Les résultats des examens para cliniques invasifs, sont aussi demandés
(Coronarographies, Cartographie au Thallium ou au mibi, Stress
Échographies du coeur, FloTter, etc.
...), les résultats sont analysés par la
suite. Une étude de l’état général du requérant rentre dans cette partie
aussi.
Section 2:
Le système respiratoire est analysé dans cette partie; les maladies des
poumons, les allergies, les cancers, les chirurgies envisagées, les
traitements et les hospitalisations subies sont alors étudiées en détail.
Section 3:
Le système neurologique, avec tous les antécédents pertinents se
rapportant, sont étudiés, ainsi que les examens para cliniques, les tests,
les traitements et les hospitalisations se rapportant aux maladies
neurologiques sont étudiés.
Section 4:
Cette partie se questionne sur l’état diabétique du requérant. Dans le cas
où la réponse est positive à cette question, tous les détails sur le type et
l’équilibre de la maladie sont alors notés: les traitements, les
hospitalisations, les tests para cliniques, les examens de sang et d’urine,
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les complications possibles survenues, et enfin si un traitement par
Insuline est instauré.
Section 5:
Cette partie couvre l’état général, et se questionne sur toute maladie non
citée auparavant. Des précisions sont demandées sur les tests subits, les
hospitalisations et sur les différents traitements.
Section 6:
Les attentes possibles pour une chirurgie planifiée électivement sont
analysées dans cette partie.
Les critères d’acceptation du questionnaire médical sont discutés plus loin
(Voir Appendice C).
Des exclusions dues aux conditions préexistantes seront étudiées, et l’âge
du requérant guide les questions
• Pour les personnes âgées de moins de 55 ans, la stabilité de l’état de
santé .des 3 derniers mois avant le départ sera exigée. Toute instabilité
ou changement de l’état d’une condition, au cours des 3 derniers mois,
entraînera l’exclusion de cette condition de la couverture.
• Pour les personnes âgées de 55 ans et plus, le requérant devra
répondre sur son état de santé au courant des 6 derniers mois. Toute
condition médicale pour laquelle l’assuré a consulté ou a été traité durant
les 6 derniers mois, sera alors exclue de la couverture, à moins qu’il
soumette un questionnaire médical dûment rempli. Voir les clauses
exactes du contrat, page 11 de l’appendice A.
3. LES AUTRES QUESTIONNAIRES MÉDICAUX (Voir Appendice D)
La plupart des compagnies d’assurance, surtout celles qui proposent une
couverture assurance voyage, ont leur propre questionnaire médical. Ces
questionnaires se ressemblent dans l’ensemble. Quelques changements se
trouvent néanmoins entre ces questionnaires.
1. GLOBETREK
Une première partie questionne le proposant sur l’insuffisance cardiaque,
les traitements (p.e. Lasix), si une intervention pour pontage aorto
coronarien a eu lieu, une greffe d’organe, un problème pulmonaire pour
lequel de l’oxygène à domicile est prescrit, une maladie rénale
nécessitant une dialyse, la présence de diabète, d’une hypertension
artérielle, du sida, ou une maladie en phase terminale.
Le proposant est exclu si une ou plusieurs questions sont positives.
Pour le reste une proposition d’assurance est offerte, allant du standard
jusqu’un régime privilégié.
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Sera exclue toute personne ayant un problème de santé qui n’est pas
stable, tout trouble cardiaque instable quel qu’il soit, et toute affection
pulmonaire instable nécessitant de l’oxygène à domicile. Le requérant
doit être âgé de 60 ans et plus, maïs moins que 84 ans pour être
admissible.
2. ASSURANCES RBC: VACANSANTÉ
Le questionnaire est divisé en 3 sections A, B, C.
Section A: couverture privilège
Pour être admissible, le voyage doit durer plus de 31 jours et le
requérant âgé entre 60 et 80 ans. La personne ne doit pas avoir un
problème cardiaque ou pulmonaire, il ne doit pas souffrit
d’hypertension artérielle, de diabète, ne doit pas avoir fait un accident
cérébrovasculaire ou bien un accident ischémique transitoire, ou bien
une maladie vasculaire périphérique. Il doit être exempt de toute
maladie du foie, ne pas souffrit d’insuffisance rénale, de cancer ou
d’hémorragie gastro-intestinale.
Une réponse positive à l’une ou l’autre des questions entraîne la
personne à la section B
Section B: couverture OR
Le requérant doit être âgé de 60 ans et plus et ne doit avoir aucune
maladie des maladies sus énumérées, sinon il passera à la section C
Section C: couverture Argent ou Bronze
Les questions s’intéressent aux pontages aorto-coronariens, au
diabète, aux troubles cardiaques et aux hospitalisations pour un
problème pulmonaire. Pour être admissible le requérant doit être
âgé de 60 ans et plus
3. MEDIPAC
Pour être éligible, le requérant ne doit pas souffrir d’une maladie en
phase terminale, il ne doit pas avoir le sida, ou bien avoir un anévrisme>
3.5 cm.
En plus le requérant ne doit pas avoir subi une intervention chirurgicale
vasculaire, ou avoir eu un accident vasculaire cérébral, ou une ischémie
cérébrale transitoire, ou un accident cardiaque ou de l’insuffisance
cardiaque, ou encore avoir eu une chirurgie cardiaque.
Le requérant ne doit pas avoir une maladie pulmonaire chronique, pour
laquelle de la cortisone ou de l’oxygène est utilisée.
Finalement le requérant ne doit pas avoir un diabète et une maladie
cardiaque associée.
Toute réponse positive à une de ces questions font exclure le requérant
de la couverture de l’assurance.
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4. JOURNEYMAN
La première partie étudie la consommation médicamenteuse du
requérant:
Le requérant ne doit pas consommer plus que 4 médicaments.
Il ne doit pas consommer une médication cardiaque, ou bien des
médicaments utilisés pour les accidents vasculaires cérébraux, ou pour
l’anévrisme, ou bien pour l’hypertension artérielle, ou bien pour les
poumons, le rein, le diabète.
Toute consommation médicamenteuse, oblige le requérant à remplir un
questionnaire médical complet auprès du médecin traitant.
Le requérant doit ajouter 10% à la prime s’il est âgé de 55 ans et plus.
5. CGU
Pour faire une demande d’assurance, le requérant doit avoir moins de 85
ans.
Les proposants de moins de 65 ans qui demandent une assurance pour
voyage unique de 30 jours ou moins n’ont pas à remplir un questionnaire
médical.
Une stabilité de l’état de santé de 12 mois est requise si l’âge du
requérant est moins de 74 ans,
Une stabilité de l’état de santé de 24 mois est requise si l’âge du
requérant est compris entre 75 - 79 ans,
Une stabilité de l’état de santé de 36 mois est requise si l’âge du
requérant est compris entre 80 - 84 ans.
Le questionnaire médical en soi est pareil aux autres questionnaires
précités.
6. TOUR MED
Pour toutes conditions cardiaques, vasculaires, respiratoires (MPOC,
emphysème, pneumonie, asthme, bronchite chronique), neurologiques,
diabétiques, hépatiques ou cancéreuses, 12 mois de stabilité précédant
la date de départ sont requis.
Pour tout changement dans l’état de santé ou dans les médicaments
prescrits de la personne assurée, 3 mois de stabilité précédant la date de
départ sont requis ou 6 mois de stabilité pour les voyageurs de 76 ans
et plus.
Un questionnaire médical doit être rempli par le médecin traitant dans les
cas suivants:
• le requérant fait usage de Nitroglycérine durant les 12 derniers mois
• le requérant est affligé d’une sténose coronarienne de 50 % et plus ou
d’un anévrisme de l’aorte de 3.5 cm et plus
• le requérant est affligé de l’une de ces 3 conditions: diabète,
hypertension artérielle, cholestérol élevé.




Le requérant doit répondre aux questions concernant son état
cardiovasculaire, cérébrovasculaire, respiratoire, gastrointestinal,
hépatique, rénal et urinaire. Il doit répondre sur la présence ou l’absence
de diabète, et du cancer.
Le requérant doit donner toute information sur la prise des médicaments,
les hospitalisations ou les chirurgies subies ou à subir dans le future.
8. ASSURANCE VOYAGE CAA
CAA
— Québec offre aussi une assurance qui couvre les personnes
durant leurs voyages. CAA offre le même type de contrat que la Croix
Bleue. C’est le même questionnaire utilisé par la croix bleue qui sera
alors envisagé, mais avec une limite d’âge de 75 ans et moins.
Les questionnaires médicaux se ressemblent. L’état de santé du
voyageur est au sein de toutes les questions. La revue de tous les
systèmes est indispensable, le changement porte sur les classes que
peuvent offrir chaque compagnie, mais ce ne sont en outre, que des
changements mineurs.
Le questionnaire médical de Croix Bleue a une différence majeure avec
les autres questionnaires médicaux. Tous ont un âge limite sauf Croix
Bleue, ce qui explique le nombre important de questionnaires médicaux
perçus à Croix Bleue chez les voyageurs âgés de 80 ans et plus.
IV - MÉTHODOLOGIE
Le coût de l’Assurance Voyage est basé sur le questionnaire médical. Les
questionnaires médicaux utilisés actuellement sont lourds. Ils impliquent
beaucoup de frais administratifs. Nous avons, alors, posé la question
suivante:
« Peut-on alléger les questionnaires si nous savions les bons
prédicteurs de risque?)>
Notre but dans cette étude sera donc de cerner les variables cliniques qui
permettent de prédire le risque d’hospitalisation ou des dépenses
médicales causées par des hospitalisations hors Canada.
MÉTHODOLOGIE
Notre base de données provient au complet de la Croix Bleue, Montréal.
Les dossiers de Novembre 1994 à Novembre 2000 ont été sélectionnés.
Nous avons sélectionné les dossiers des assurés hospitalisés hors Canada
et pour chaque assuré hospitalisé, nous avons sélectionné au hasard un
témoin non hospitalisé utilisant des numéros au hasard dans chaque boite
de dossiers. Par la suite, les questions principales du questionnaire médical
ont été à leur tour évaluées pour la prédiction des hospitalisations.
Initialement, nous avions prévu une étude de cas contrôles avec
régression linéaire multiple de Cox un total de 800 dossiers. Nous
avions considéré la 1ere hospitalisation seulement. Tous les prédicteurs
indépendants des hospitalisations ont été étudiés. Nous avions choisis les
multiples variables présentes au questionnaire médical qui ont été analysées
et évaluées pour conclure au poids relatif de chaque variable.
1. Sélection des dossiers
Nous avions sélectionné initialement 1100 dossiers; la vérification de cette
base de données nous a permis d’éliminer 176 dossiers incomplets (numéro
de contrat absent, ou dossier entré en double ou en triple). Nous avions
donc 924 dossiers complets.
• Certaines modifications ont été apportées sur les 924 dossiers qu’on a
choisis
Les individus ayant pour type de contrat un contrat annuel ont été retirés
de l’étude car ceux-ci causaient un biais d’échantillonnage (qu’ils soient
hospitalisés ou non). Pour être utilisable, une variable doit représenter la
même information pour tous les individus de l’échantillon; ceci n’était pas le
cas pour la variable durée de séjour “, inconnue s’il n’y avait pas de
réclamation dans ce type de contrat; il était donc plus approprié de ne pas
tenir compte de ces individus. Ces 147 dossiers ont donc été retirés de
l’étude
14
Hospitalisés Non Hospitalisés Total
Contrat annuel 79 68 147
L’échantillon passe donc de 924 à 777 observations
8 dossiers supplémentaires ont été éliminés car l’hospitalisation est
survenue plus d’un an après le questionnaire médical. Après de multiples
vérifications concernant la validité de cette banque de données,
l’échantillon final est donc de 769 dossïers, soit 289 avec
hospitalisations et 480 cas contrôles sans hospitalisation.
• À l’origine, la variable “ Coût” devait être représentée par la somme des
5 variables suivantes:
Coût 1 : variable “ Coût “dans la table HOSPITALISATION de la Croix
Bleue
Coût 2: variable “ Coût de rapatriement “dans la table
HOSPITALISATION
Coût 3: variable “ Coût total des visites” dans le tableau BUREAU de la
CB
Coût 4 : variable” Coût de rapatriement” dans le tableau BUREAU
Coût 5: variable” Coût de rapatriement corps” dans le tableau BUREAU
Le problème est qu’il y a plusieurs valeurs manquantes pour certaines de
ces variables:
Coût 1: 3 valeurs manquantes
Coût 2: 3 valeurs manquantes
Coût 3 : 4 valeurs manquantes
Coût 4 : 26 valeurs manquantes sur 27
Coût 5: 27 valeurs manquantes sur 28
La variable” Coût” a donc été calculée à partir des 3 premières variables,
c’est-à-dire: Coût = Coût I + Coût 2 + Coût 3
La variable coût a été construite de la façon suivante:
Pour l’échantillon comprenant tous les individus (hospitalisés ou non)
Si le coût est < 1 000 $, nous avons donné le chiffre « O »
Si le coût est >1 000 $, nous avons donné le chiffre « 1 »
Pour l’échantillon des hospitalisés seulement
Si le coût est < 15 000 $, nous avons donné le chiffre « O »
Sile coût est >15 000 $, nous avons donné le chiffre « 1 »
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Répartïtion des individus selon la limite
choisie pour catégoriser la variable coût.





• La variable “TABAGISME”:
Il aurait été très intéressant d’observer la variable “tabagisme ‘ pour tous les
individus de l’échantillon mais malheureusement, celle-ci n’à été observée
que pour les individus ayant répondu OUI à la question “ Votre patient
présente-t-il une affection cardiovasculaire “. Il y a donc trop de données
manquantes pour vraiment mesurer l’impact de cette variable dans les
analyses.
2. Analyse des régressions
Nous avions sélectionné 22 variables qui nous paraissaient cliniquement
importantes (12 + 10). Ces variables sont:




85 ans et plus
2) Durée de séjour (variable continue)
3) Sexe
4) Diagnostic principal lors de l’hospitalisation
5) Condition cardiaque au questionnaire médical
6) Antécédents d’infarctus du myocarde au questionnaire médical
7) Antécédents d’Angine de poitrine au questionnaire médical
8) Antécédents d’Athéroscléropathie oblitérante carotidienne au
questionnaire médical
9) Antécédents d’Athéroscléropathies oblitérante des membres inférieurs
au questionnaire médical
10) Antécédents d’Hypertension artérielle au questionnaire médical
11) Condition pulmonaire au questionnaire médical
12) Antécédents de maladies pulmonaires oblitérante chroniques (MPOC)
au questionnaire médical
13) Antécédents d’asthme au questionnaire médical
14) Antécédents de cancer pulmonaire au questionnaire médical
15) Condition neurologique au questionnaire médical
16) Antécédents d’Accidents cérébrovasculaires (ACV) au questionnaire
médical
17) Antécédents d’Ischémie cérébrales transitoires (ICT) au questionnaire
médical
18) Présence de diabète au questionnaire médical
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19) Présence d’autres maladies au questionnaire médical
20) Les attentes possibles pour une chirurgie planifiée électivement au
questionnaire médical
21) Conditions du questionnaire médical (accepté ou refusé)
22) Nombre de médicaments consommés au questionnaire médical
Pour les analyses de régression logistique, les étapes suivantes ont été
suivies
a. Régressions avec 22 variables
Régressions logistiques simples sur chaque variable pour obtenir le
rapport de cote (ou OR) de chaque variable, avec la valeur de p
correspondante (indépendamment des autres variables)
Régression logistique multiple avec les 22 variables sus-mentionnées
l.Régressions par étape (on sélectionne les variables prédictives uni
variées parmi les 22)
ll.Régression multiple avec les variables uni variées sélectionnées
IlIOn ne garde que les variables prédictives multi variées dans le
modèle
IV. Obtention du modèle final (OR ajustés)
b. Régressions avec 12 variables
Plusieurs variables présentent un très grand nombre de valeurs
manquantes (NA), ce qui fait perdre plusieurs observations de
l’échantillon lorsqu’elles sont incluses dans le modèle. Pour éviter cette
grande perte d’observations, on élimine les variables avec plus d’une
valeur manquante (détail de antécédents des maladies cardiaques,
pulmonaires et neurologiques) ; on conserve alors 12 variables
Age, séjour sexe, diagnostic principal lors de l’hospitalisation,
condition cardiaque, condition pulmonaire, condition neurologie,
diabète, autres maladies, attente chirurgie, questionnaire médical
(accepté ou refusé) et nombre de médicaments
c. Régressions avec 10 variables
Les variables diagnostic principal lors de l’hospitalisation et questionnaire
médical sont moins intéressantes. On examine donc le modèle multiple à
partit des 10 variables suivantes
Age, séjour sexe, condition cardiaque, condition pulmonaire,
condition neurologie, diabète, autres maladies, attente chirurgie, et
nombre de médicaments.
La régression logistique multiple permet d’obtenir le modèle final
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d. Régressions avec les 7 questions et 4 variables
Afin d’examiner la pertinence d’utiliser un questionnaire médical de 7
questions pour déterminer qui doit remplir un questionnaire médical, on
examine le modèle à partir des 7 questions préalables au questionnaire
médical et des 4 variables qui peuvent être obtenues sans questionnaire
médical
Age, sé]our sexe et nombre de médicament.
e. Régressions avec les 7 questions seulement
Enfin, on examine le modèle à partir des 7 questions préalables au
questionnaire médical seulement, pour tester l’utilité de ces 7 questions.
On peut ainsi comparer les modèles finaux obtenus dans les différents
modèles
à partir des 22 variables
> à partir des 12 variables
> à partir des 10 variables
à partir des 7 questions + 4 variables
à partir des 7 questions seulement.
Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel S-Plus, avec l’aide
de Mme Sylvie Gervais, statisticienne.
V - LA REVUE DE LA LITÉRATURE
Les coûts engendrés pat les différentes maladies nécessitant une
hospitalisation ont suscités beaucoup d’intérêt. Par ailleurs, la durée de
séjour à l’hôpital a fait l’objet de multiples études.
Le vieillissement de la population dans les pays industrialisés a obligé les
chercheurs à faire beaucoup d’études. L’impact de l’âge sur les
hospitalisations et les coûts de ces hospitalisations ont aussi fait l’objet de
nombreuses publications.
1. Les prédicteurs de la durée et des coûts d’hospitalisation
Plus que 10 milliards de dollars sont dépensés chaque année pour la prise
en charge de l’insuffisance cardiaque algue aux États Unis
À Detroit, Michigan, une étude (2) fut menée pour identifier les déterminants
majeurs des coûts hospitaliers lors de l’hospitalisation pour une insuffisance
cardiaque algue.
43,157 patients ont été identifiés. Les coûts moyens d’hospitalisation
étaient de $ 11,507 ± 15,995, et la durée moyenne de l’hospitalisation
était de 9.6 ± 14.5 jours. L’âge, le sexe, la race, les co-morbidités
associées, la prise en charge par un cardiologue ainsi que la présence ou
l’absence d’assurance privée ont été étudiés.
On concluait que le déterminant majeur pour les coûts hospitaliers
provient de la durée de l’hospitalisation.
Une étude internationale fut réalisée dans 13 pays dont l’Australie, la
Belgique, le Danemark, la Finlande, l’Allemagne, les pays bas, le Norvège, la
Suède, la grande Bretagne, le Canada et les Etats-Unis (3);
1446 patients âgés de 18 ans et plus, avaient encore un déficit
neurologique 6 heures après un accident vasculaire cérébral. Ces
patients ont été randomisés pour recevoir une infusion continue d’un
traitement actif ou bien d’un placebo.
Le traitement est continué pendant 5 jours ou bien jusqu’à rémission
complète du déficit neurologique. Les patients ont été suivis pour une
période de 12 semaines.
En conclusion: Plus que 70 ¾ des coûts moyens lors de la prise en
charge de l’accident vasculaire cérébral, est expliqué par
l’hospitalisation initiale, le séjour moyen étant de 24 jours en
moyenne. Le coût total dépend de l’âge du patient, et la présence ou non
de co-morbidités.
Citons une autre étude qui étudie le séjour moyen d’hospitalisation (4) due à
l’Asthme ou bien à une maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC);
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1369 urgences dues à l’Asthme et 2734 cas de MPOC ont été observés,
durant les années 1993 — 1995, en Espagne. Le séjour moyen dans un
service d’urgence était de 5.21 heures pour l’Asthme et de 6.32 pour
le MPOC.
La même étude concluait que les femmes ont une durée de séjour
plus élevée en moyenne que les hommes.
À Vancouver, Canada, une étude (5) fut réalisée pour déterminer les coûts
directs et indirects associés dans la prise en charge de l’Asthme aigu;
Les patients sont âgés de 15 à 55 ans; ils présentaient une crise
d’asthme. La durée du séjour, le soin donné par le médecin, les
procédures de laboratoire et la médication donnée, fut enregistrée:
Les coûts médicaux directs associés avec chaque visite à l’urgence
étaient de $324,00 ± 52.00 par visite sans hospitalisation, et de $677.00 ±
76.00 par jour d’hospitalisation.
Un total de 413 patients ont été initialement identifiés et analysés (6) ; ces
malades souffrent de maladïe pulmonaire obstructïve chronique
(MPOC): ils ont été classés selon la sévérité de leur maladie.
209 patients sont au stade I, 114 au stade Il, et 90 au stade III. Le suivi
de ces malades était de 60 mois.
En conclusion, le nombre moyen de jours d’hospitalisation augmente de
1 jour par année et par patient pour les malades du stade I, jusqu’à 5.5
jours pour les malades au stade Il et 15 jours pour les stades III.
Le tableau LI, résume les coûts annuels selon le stade de la maladie.
Tableau LI. COÛT ANNUEL SELON STADE
Coût Sévérité du MPOC
Stade I Stade Il Stade III
Coût d’hospitalisation $680 (40%) $2658 (53%) $6770f63%)
Coût total $1681 $5037 $10812
Pour estimer les coûts médicaux directs lors des complications du Diabète
de Type 2, une étude faite au Canada (7) donne les conclusions suivantes:
Lors d’une complication majeure (Infarctus du myocarde), Les coûts
s’élèvent â $18,635.
Tandis que dans le cas d’une insuffisance rénale terminale, les coûts
s’élèvent à $63,045
Une autre étude (8), met l’accent sur le coût de l’hospitalisation et la
durée du séjour lors des maladies digestives.
La durée moyenne du séjour lors d’une complication d’une maladie
digestive est de 7.8, 7.5 et 5.1 jours, en 1991,1992 et 1993
respectivement.
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Le coût moyen national (États Unis), pour les hospitalisations pour une
maladie digestive était de $12,970 en 1991 et $14,294 en 1992.
L’étude conclue que l’hospitalisation pour un problème digestif coûte
cher, et que c’est encore plus cher quand il s’agit d’une personne
âgée.
Pour quantifier les coûts journaliers moyens dans une unité des soins
intensifs, un total de 253 hôpitaux choisis dans les diverses régions et villes
des états unies ont été étudiés (9). L’étude a été effectuée sur 51,009
patients âgés de 18 ans, ayant été admis dans une unité de soins intensifs
entre 1 octobre 2002 et 31 décembre 2002.
La durée moyenne de séjour était de 14.4 jours, alors que le coût
moyen journalier était de 31.574 $ pour les patients ayant requis une
ventilation artificielle mécanique. La durée de séjour baisse à 8.5 jours en
moyenne avec un coût moyen de 12,931 $ pour les patients n’ayant pas
nécessité une ventilation artificielle mécanique.
Le premier jour passé aux soins intensifs coûte le plus cher
(10,794 $ si ventilation mécanique et 6,667 $ sans ventilation
mécanique). Les coûts baissent au second jour (4,796 $ et 3,496 $), pour
devenir stables à partit du 3eme jour et pour les jours suivants (3,968 .$ et
3184$).
Les coûts lors de l’hospitalisation dans une unité de soins intensifs
sont les plus élevés les deux premiers jours, se stabilisant par la
suite.
Une autre étude comparant les coûts d’hospitalisation entre un hôpital
Canadien et un autre Américain (10);
L’auteur conclue que les Canadiens ont dépensé en 1995, en moyenne
$2,720 en moins par hospitalisation alors que la durée de séjour
américaine dépassant de 48% la durée de séjour canadien. L’hôpital
canadien dépenserait $84.3 billion de moins que l’hôpital américain.
Dans le même but, 48 hôpitaux Américains et 18 Canadiens ont été étudié
(11);
Le temps d’attente pour avoir un rendez-vous était plus court aux Etats
Unis dans 4 services, en particulier pour avoir une résonance magnétique
(3 jours vs 150 jours). Les coûts par contre étaient plus élevés aux
États Unis pour 6 services, particulièrement pour une prothèse du genou
($26805 vs $10651).
Le « Centers for Disease Control and Prevention (CDC)» américain
présente chaque année un rapport sur les statistiques multiples dans le
domaine de la santé. Dans notre article (12), la durée de séjour moyenne
aux hôpitaux des États Unis, pour les différentes maladies est revue.
Pour la période 1970 — 2003, la durée de séjour moyenne n’a pas cessé
de diminuer:
En 1970, la durée moyenne de séjour était de 7.8 jours; 33% des
malades étaient hospitalisés pour plus de 8 jours.
En 2003, la durée moyenne de séjour était de 4.8 jours; 16% des
malades étaient hospitalisés pour plus de 8 jours.
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La durée de séjour selon le sexe:
Le séjour moyen lots de l’hospitalisation est de 5.2 jours chez les
hommes, et 4.6 jours chez les femmes.
La durée de séjour selon le diagnostic:
Pour les cancers, le séjour moyen est de 6.7 jours;
Pour les pneumonies, le séjour moyen est de 5.5 jours;
Pour les fractures, le séjour moyen est de 5.4 jours;
Pour les maladies cardiaques, le séjour moyen est de 4.6 jours.
La durée moyenne de séjour selon l’âge: les données sont résumées au
tableau L2
Tableau L2. SEJOUR SELON L’ ÂGE
Âge Durée moyenne de séjour (en jours)
15 ans et moins 4.5 jours
15 à 44 ans 3.8 jours
45 à 64 ans 4.9 jours
65 ans et plus 5.7 jours
2. Les prédicteurs de l’hospitalisation
Perez Martin et cou. (13), ont étudié les facteurs de risque chez les
personnes âgées de >64 ans pour être admis à un hôpital.
Le sexe masculin a 37% de risque en plus d’être hospitalisé tandis que
l’obstruction pulmonaire chronique a 60% de risque en plus d’être
hospitalisé.
L’âge avancé avec cette étude, n’était pas un facteur de risque pour une
admission hospitalière. Par contre,
Avoir une cardiopathie multiplie ce risque par 2 et une
hospitalisation précédente multiplie le risque par 3.5
Quel est l’impact de l’âge sur l’hospitalisation ? Varela J et coll. dans une
étude (14) faite en Espagne arrivent à la conclusion suivante
Les personnes âgées de 65 ans et plus ont, par rapport aux personnes
âgées de 65 ans et moins, un risque plus élevé d’être admis aux
urgences (49.2% vs 44.4%), plus de co-morbidité (index de Charlson
0.98 vs 0.66), une durée de séjour moyen ajustée selon le diagnostic
plus élevée (4.7% vs 3.2%), un pourcentage plus élevé de
réadmissions (8.6% vs 7.5%) et un pourcentage plus élevé de mortalité
(6.3% vs 1.6%).
L’effet de 6 maladies majeurs et leurs facteurs de risque sur l’hospitalisation
ont été étudiés par Philip Hanlon et colI. (15).
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Ces maladies étudiés sont: la néoplasie maligne, le cancer broncho
pulmonaire, la maladie cardiaque ischémique, la maladie respiratoire, la
maladie cérébrovasculaire et le diabète.
Les fumeurs ont 8 foïs plus de risque d’être hospitalisés pour un
cancer des poumons que les non-fumeurs.
Les fumeurs ont un risque plus élevé d’être hospitalisés en général, sauf
pour le diabète.
79% de la cohorte étudiée (N 12225) a couru le risque d’être hospitalisé
au moins une fois sur une période de 23 ans.
Cela représente 4.6 épisodes par membre, avec une durée moyenne
de séjour de 11.9 jour par épisode.
Les diagnostics principaux pour lesquelles l’hospitalisation a eu lieu sont:
Les maladies du système circulatoire (23.2 % de tous les épisodes
aigus hospitalisés, n = 13 110), suivi par les néoplasmes
(17.4%, n = 9832).
Une autre étude (16), dont le but était de prédire le risque d’hospitalisation
chez les personnes âgées de 75 ans:
1041 ptients étaient étudiés:
Les diagnostics d’insuffisance cardiaque, de diabète, d’anémie, ou
la consommation d’un nombre élevé de médicaments prédisaient un
risque accru d’hospitalisation selon cette étude.
Les sujets âgés >65 ans, ont un risque plus élevé que les jeunes d’être
hospitalisés pour asthme.
6590 sujets ayant un diagnostic d’asthme furent étudiés (17), 554
patients (8%) étaient âgés de >65 ans;
Les âgés avaient plus de symptômes comme la toux (36% vs 22%) et le
wheezing (27% vs 22%), que les jeunes et plus de signes de comorbidité
comme la sinusite (50% vs 38%), la bronchite chronique (43% vs 16%),
l’emphysème pulmonaire (19% vs 1%), et l’insuffisance cardiaque
(8% vsl%). Selon les auteurs, cela pourra expliquer le risque élevé
d’hospitalisation chez les âgés.
Suarez Garcia F et coll (18) avaient étudié les hospitalisations inappropriées
chez les âgés.
Sur les 3214 sujets âgés de 64 ans étudiés et suivi pendant 18 mois,
410 individus furent hospitalisés.
18.9% des admissions et 49.9% des séjours à l’hôpital étaient jugés
comme étant inappropriés.
86 cas de Maladie Pulmonaire Obstructive Chronique (MPOC) furent étudiés
(19)
L’âge moyen était de 69 ans, et la FEV moyenne de 39%. Les variables
qui prédisaient l’hospitalisation étaient:
3 admissions ou plus survenues au courant de l’année précédente
(OR = 6.21) et un bas FEV.
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Cette étude visait à voir la relation qui existait entre l’âge et le diagnostic des
décès survenus lors des hospitalisations (20).
Les résultats sont résumés dans les tableaux L2 et L3.
Tableau L3. (Extraits) décès lors de I’hosDitalïsation
Group d’âge’ Hommes Femmes
N % N %
30—34 548 0.45 421 0.32
45-49 1827 1.49 1579 1.20
65-69 11780 9.62 8288 6.31
75-79 25191 20.58 22723 17.30
Tableau L4. (Extraits). Les diagnostics les plus communs selon l’âge
ayant provoqués le décès.
45—64 ans 65—84 ans >85 ans
Cancers 35.9 % 22 % 9.9 ¾
Maladies pulmonaires 13 ¾ 19.1 ¾ 22.4 ¾
Maladies Cardiaques 23% 31.8% 31.4%
Sur un autre point de vue, et dans le même but, plusieurs chercheurs ont
étudié la relation entre une médication excessive et l’impact sur les
hospitalisations.
3. Médication et risque d’hospitalisation
CM Lindley et coll (21), ont étudié les effets adverses des médications
qu’ils ont appelé Inappropriés sur les patients âgés.
416 admissions chez des personnes âgées ont été analysées:
48 patients (11.5% des admissions) prenaient un total de 51
médicaments avec une contre indication absolue (3.8% des prescriptions)
175 médicaments ont été discontinués peu de temps après l’admission
chez 113 patients (27%) parce qu’ils étaient Non Nécessaires
103 patients (27% de ceux qui sont sous médication) ont eu 151 effets
indésirables; 49.7% de ces effets indésirables étaient dus à une contre
indication absolue à ce médicament ou bien qu ils étaient non
nécessaires.
Sur les 26 (6.3%) admissions attribuées aux effets indésirables des
médicaments, 13 (50%) étaient dues à une prescription inappropriée.
Les auteurs concluent que la plupart des morbidités reliées aux
médicaments chez les personnes âgées, pouvaient être épargnées
car dues à une prescription inappropriée.
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Julia Hippisley-Cox et ccli (22) ont étudié, eux, les effets favorables de
certains médicaments, surtout en les combinant.
La combinaison des Statines, Aspirine, B bloquants, et les enzymes
inhibiteurs de l’angiotensine est étudiée dans cet article.
13 029 patients avec un diagnostic principal d’ischémîe cardiaque
(Incidence 338 sur 100 000 personnes année) sont étudiés:
Le nombre de cas était de 2266; les cas témoins sont au nombre de
9064.
La combinaison : Statines + Aspirine ÷ B bloquants, a fait réduire la
mortalité de toute cause de 83%
La combinaison: Statines + Aspirine + B bloquants et les enzymes
inhibiteurs de l’angiotensine fait réduite la mortalité de toute cause de
75%
La combinaison: Statines + Aspirine et les enzymes inhibiteurs de
l’angiotensine fait réduite la mortalité de toute cause de 71%
La réduction de mortalité de toute cause la plus faible a été de
19% si les t bloquants seuls étaient utilisés,
20% si les enzymes inhibiteuts de l’angiotensine seuls étaient utilisés, et
31% si les enzymes inhibiteurs de i’angiotensine étaient utilisés en
combinaison avec les Statines.
La combinaison des Statines, de l’Aspirine, et des B bloquants
améliore la survie des patients à haut risque souffrant de maladies
cardiovasculaires ischémiques. L’addition des enzymes inhibiteurs
de l’angiotensine n’ajoute pas de bénéfice particulier pour la survie
dans le cas de maladies ischémiques du coeur.
Nous concluons en mettant le point sut ces quelques notions de la
littérature
• Le vieillissement de la population dans les pays industrialisés a obligé
les chercheurs à faire beaucoup d’étude dans ce domaine. L’impact
de l’âge sut les hospitalisations et les coûts que ça peut engendrer, a
fait l’objet de plusieurs recherches et publications.
• La comparaison entre les hôpitaux Canadiens et Américains vis-à-vis
des coûts engendrés lots des hospitalisations a fait, aussi, l’objet de
multiples études. Le Canada dépenserait beaucoup moins d’argent
que les États Unis dans le domaine de la santé et surtout lors des
hospitalisations.
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• Notre intérêt dans cette étude était semblable aux autres chercheurs,
avec un but qui était celui de prédire les coûts et les hospitalisations
qu’on aura, en se basant sur les réponses obtenues au questionnaire
médical.
• Les déterminants majeurs pour les coûts hospitaliers dépendent en
grande partie de la durée de l’hospitalisation, de l’âge du patient, et de
la présence ou non de co-morbidités (nombre de conditions médicales
préexistantes).
• Les facteurs de risque pour une hospitalisation chez les personnes
âgées de 64 ans et plus sont:
1) Le sexe masculin qui a 37% de risque en plus d’être hospitalisé
(13)
2) Avoir une cardiopathie multiplie ce risque par 2 (13)
3) une hospitalisation précédente multiplie le risque par 3.5 (13)
4) Les personnes âgées de 65 ans et plus ont, un risque plus élevé
d’être admis aux urgences, plus de co-morbidité, une durée de
•séjour moyen ajustée selon le diagnostic plus élevée, un
pourcentage plus élevé de réadmissions, et un pourcentage plus
élevé de mortalité (14)
5) Les fumeurs ont 8 fois plus de risque d’être hospitalisés pour un
cancer des poumons que les non-fumeurs (15)
6) Les diagnostics principaux pour lesquelles l’hospitalisation a eu
lieu sont: Les maladies du système circulatoire, suivi par les
néoplasmes (15)
VI— RÉSULTAT DE L’ANALYSE
1. LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES DE BASE
1.1. SELON LE SEXE
Le nombre total des personnes hospitalisées hors Québec est de 289
assurés, les hommes représentent 51%.
Le nombre total des personnes non hospitalisées, et, qui servent de témoins
pour notre étude est de 480 assurés, les femmes représentent 56%
(Tableau 1)
Tableau 1. Statistiques descriptives selon le sexe
Hospitalisés Non hospitalisés
Nombre Pourcent Nombre Poutcent
Femmes 141 48.78% 269 56.04%
Hommes 148 51.2% 211 43.9%
Total . 289 480
Total de tous les dossiers servant à l’étude: 289 + 480 = 769
1.2. SELON L’ÂGE ET L’HOSPITALISATION
L’âge moyen dans notre étude est de 69 ans pour les personnes non
hospitalisées, et 74 ans pour les personnes hospitalisées (Tableau 2).
Tableau 2. Statistiques descriptives selon l’âge et l’hospitalisation
Age moyen
Non hospitalisés 69.527 ans ± 7.85
Hospitalisés 74.043 ± 7.36
1.3 DISTRIBUTION DE L’ÂGE ET DE L’HOSPITALISATION
Nous avons étudié la relation distribution des âges en fonction de
l’hospitalisation. La distribution des âges est illustrée aux figures 1 et 2 selon
que les personnes sont hospitalisées ou non.
1.3. a DISTRIBUTION DE L’ÂGE DES HOSPITALISÉS
La moyenne d’âge des individus hospitalisés est de 74 ans ± 7.36. Cette
distribution est illustrée à la figure 1.
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Distribution AGE pour les hospitalises
1.3. b DISTRIBUTION DE L’ÂGE DES NON HOSPITALISÉS
La moyenne d’âge des individus non hospitalisés est de 69 ans ± 7.85.
Cette distribution est illustrée à la figure 2.














Distribution AGE pour les non hospitalises
1.4 SELON L’ÂGE ET LE SEXE
La moyenne d’âge pour les femmes et les hommes dans notre étude est de
71 ans (le tableau 3 et la figure 3 illustrent bien cette répartition)
Tableau 3. Statistiques descriptives selon l’âge et le sexe
Age moyen
Tous 71.2±7.9
Femmes 71.456 ans (53- 94)
Hommes 70.960 ans (52 - 93)
I I I I I
50 60 70 80 90
age[ - WNAhosptrue]
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La figure 3 illustre la distribution
71 ans ± 7.9
selon l’âge. La moyenne étant de
1.5 SELON L’ÂGE ET LE TYPE DE CONTRAT
L’étude démontre la relation existant entre l’âge et chaque type du contrat:
Les moins âgés (69 ans) achètent un forfait annuel, tandis que les plus âgés
(83 ans) achètent un forfait régulier sans frais médicaux (tableau 4)
Tableau 4. Statistiques descriptives selon l’âge et le type du contrat
Type du contrat Âge moyen (ans)
Tous 63.37 (60-67)
Â la carte de base 71.665 (54-94)
Carte préférentiel 69.544 (56-90)
Carte sélect 73.034 (56-88)
Forfait annuel 69.34 (55-89)
Forfait régulier 69.486 (56-87)
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1.6 SELON LA DISTRIBUTION DE L’ÂGE ET DU QUESTIONNAIRE
MÉDICAL
La distribution de l’âge en fonction du questionnaire médical a été analysée.
Une comparaison a été obtenue pour les questionnaires acceptés ou refusés.
1.6. a SELON LE QUESTIONNAIRE MÉDICAL ACCEPTÉ
La moyenne d’âge des personnes ayant eu un questionnaire médical
accepté est de 71.24 ans ± 8.02. La distribution est illustrée par la
figure 4.
Figure 4. Distribution de l’âge et des questionnaires médicaux acceptés
Distribution AGE pour les Qmed acceptes
ageNAqmedacc]
1.6. b SELON LE QUESTIONNAIRE MÉDICAL REFUSÉ
La moyenne d’âge des personnes ayant eu un questionnaire médical
refusé est de 71.13 ans ± 7.79. Elle est similaire à l’âge moyen des
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Distribution AGE pour des sejours >= 45 jours
age[WNAsejouraver]
Pour les séjours 45 jours l’âge moyen était de 71 ans.
1.8 LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES SELON LE QUESTIONNAIRE
MÉDICAL
Tous les individus qui ont voyagé ont rempli auparavant un questionnaire
médical. Parmi les questionnaires médicaux refusés, 23% des femmes et
30% des hommes furent hospitalisés (tableau 5)
Parmi les questionnaires médicaux acceptés, 37% des femmes et 45% des
hommes furent hospitalisés (tableau 6). Ceci peut paraître surprenant, mais
dépend de la durée de séjour des questionnaires médicaux refusés qui est
plus courte.
I Tableau 5. Questionnaire médical REFUSÉ et hospitalisation
I Hospitalisés Non hospitalisés
15(23%) ji (77%)
25 (30 %) f9(70 %)
Femmes (n = 66)
Hommes (n = 84)
I I I I I
50 60 70 80 90
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Tableau 6. Questionnaire médical ACCEPTÉ et
hospitalisation
Hospitalisés Non hospitalisés
Femmes (n = 344) 126 (37 %) 218 (63 %)
Hommes (n = 275) 123 (45 %) 152 (55%)
1.9 SELON LE TYPE DU CONTRAT ET L’HOSPITALISATION
L’analyse de la relation qui existe entre le type du contrat et l’hospitalisation
est résumée dans le tableau 7
Les assurés qui, avant leur départ, avaient un contrat type «À la carte de
base)) représentent 70% des cas hospitalisés et avaient donc une condition
pre-éxistante majeure
Les assurés ayant un contrat type «A la carte Sélect», représentent 21% des
cas hospitalisés, et n’avaient donc pas de condition pre-éxistante majeure;
73% de ces contrats ont néanmoins été hospitalisés.
Les assurés ayant un contrat type «À la carte préférentiel » représentent 7%
des cas hospitalisés, et présentaient une instabilité dans leur traitement.
Les courts séjours (16 ou 23 jours) dans le contrat «Forfait annuel» (n=69), et
«Forfait régulier sans frais médicaux)> (n4), représentent 0 ¾ des
hospitalisations ; les forfaits réguliers, pour la durée d’un court séjour en
général, représentent seulement 1.7% des hospitalisations.
Même explication pour le contrat Sécutété (1% des hospitalisations) qui a une
période limitée à l’été seulement (entre les mois de Juin et de Septembre)
Tableau 7
Statistiques descriptives pour le type de contrat et l’hospitalisation
Type de contrat %
Hospitalisations
À la carte de base (201 hosp. sur 481 contrats, soit 42%) 70 %
À la carte préférentiel (19 hosp sur 74 contrats, soit 26%) 6.6 %
À la Carte sélect (61 hosp sur 83 contrats, soit 73%) 21 %
Forfait régulier (5 hosp sur 44 contrats, soit 1 1%) 1.7 %
Sécurété (3 hosp. sur 10 contrats, soit 30%) 1%
Total (n = 289 hosp) 100%
1.10 L’HOSPITALISATION SELON LE TYPE DU CONTRAT, ET EN
FONCTION DU QUESTIONNAIRE MÉDICAL
1.10. a SELON LE QUESTIONNAIRE MEDICAL REFUSÉ
Les individus ayant eu leur questionnaire médical refusé, et avaient
acheté un contrat «A la carte de base» furent hospitalisés à 70%
Pour les personnes ayant eu leur questionnaire médical refusé et qui
avaient un contrat «A la Carte sélect»,18% furent hospitalisés.
Pour les personnes ayant eu leur questionnaire médical refusé et qui
avaient un contrat «À la carte préférentiel», 12% furent hospitalisés
(Tableau 8)
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Pour les questionnaires médicaux acceptés, le risque d’hospitalisation est
faible quel que soit le contrat (Tableau 10)
1.12 SELON LE NOMBRE DES MÉDICAMENTS
Les statistiques descriptives concernant le nombre des médicaments que le
malade consomme, donne la conclusion suivante: chaque individu voyageant
est traité en moyenne par 3 médicaments (Tableau 11)
Tableau 11. Statistiques descriptives selon le nombre des médicaments
Moyenne du nombre des médicaments par individu 3 ± 2.1




La figure 8 illustre la répartition de la consommation médicamenteuse. Le
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Figure 9. Statistiques descriptives pour le nombre des médicaments et
les questionnaires médicaux acceptés.
:
o -
Distribution nbmed pour les Qmed acceptes
12
La figure 9 illustre la distribution des médicaments en fonction des
questionnaires médicaux acceptés. La plus grande partie des personnes qui
avaient eu leur questionnaire médical accepté consomment en moyenne (3 ±
2.2) médicaments.
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Figure 10. Statistiques descriptives pour le nombre des médicaments et
les questionnaires médicaux refusés.
Dstrbution nbmed pour les Qmed non acceptes
nbmed[ - WNAqmedaccy
La figure 10 illustre la distribution des médicaments en fonction des
questionnaires médicaux refusés. La plus grande partie des personnes qui
avaient eu leur questionnaire médical refusé consomment en moyenne
(3.8 ± 2.2) médicaments.
Les figures 9 et 10 nous donnent le résultat suivant: 3 médicaments sont
consommés en moyenne dans le cas du questionnaire médical accepté, et 4
médicaments sont consommés en moyenne si le questionnaire médical est
refusé. Est-ce que le fait de consommer plus de médicaments est associé à
un risque accru d’hospitalisation? Nous vérifierons cette hypothèse dans
notre étude de régression.
1.13 SELON LE DIAGNOSTIC PRINCIPAL LORS DE L’HOSPITALISATION
Nous avons analysé dans le tableau 12, le nombre des hospitalisations
survenues pour chaque maladie.
Les maladies cardiaques étaient les maladies pour lesquelles nous avons eu
le plus grand pourcentage d’hospitalisation (43%)
Les maladies pulmonaires viennent en pourcentage après les maladies
cardiaques (12%), et les cancers en 3eme position (1.7%)
Les maladies neurologiques étaient les maladies pour lesquelles nous avons
eu le plus faible pourcentage d’hospitalisation (1%).
o -
o -
O 2 4 6 8 10
Tableau 12.




Maladies Cardiaques (n = 125) 43%
Maladies Pulmonaires (n =36) 12%
Maladies Neurologiques (n = 3) 1%
Toutes autres maladies (n = 120) 42%
Cancers (n = 5) 1.7%
Total (n = 289) 99.7%
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2. LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES DE L’HOSPITALISATION SELON
LA RÉPONSE AU QUESTIONNAIRE MEDICAL SUR LES CONDITIONS
PRÉEXISTANTES
Chaque personne, avant son départ, a rempli un questionnaire médical.
Nous avons analysé ces réponses. Les résultats de l’analyse sont résumés
dans les tableaux qui vont suivre.
2.1 LES MALADIES DU COEUR
2.1.1 Statïstïques descriptïves des maladies cardiaques au QM
51% des patients hospitalisés avaient une condition cardiaque au QM
35% seulement des non hospitalisés avaient une condition cardiaque au QM
(Tableau 13)
Tableau 13. Statistiques descriptives des maladies cardiaques au QM
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 130 29% 312 71% 442
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 147 47% 166 53% 313
Valeur Manquante 12 86% 2 14% 14
Total (n - %) ayant répondu oui 289 51% 480 35% 769
2.1.1. a Statistiques descriptives de l’infarctus du myocarde au QM
Une proportion semblable d’hospitalisés et de non hospitalisés avaient un
infarctus du myocarde au QM (tableau 14)
Tableau 14. Statistiques descriptives de l’infarctus du myocarde au QM
Hospitalisés Non hosoitalisés Ï Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 117 49% 122 51% 239
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 38 45% 46 55% 84
Total (n - ¾) ayant répondu oui 155 25 % 168 27 % 323
2.1.1. b Statistiques descriptives de l’Angine de Poitrine au QM
42% des patients hospitalisés avaient une angine de poitrine au QM
36% seulement des non hospitalisés avaient une angine de poitrine au
QM avant leur départ (Tableau 15)
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Tableau 15. Statïstïques descrïDtives de I’Anqine de Poïtrine au QM
Hospitalisés Non hos italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 89 46% 106 54% 195
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 66 52% 60 48% 126
Valeur Manquante 4 67% 2 33% 6
Total (n - %) ayant répondu oui 159 42 % 168 36 ¾ 327
2.1.1. c Statistiques descriptives de I’ArthéroScléropathie
Oblitérante Carotidienne (ASO) au QM
Une proportion semblable d’hospitalisés et de non hospitalisés (10 ¾ et
11 %) avaient une ASO carotidienne avant leur départ au QM
(Tableau 16)
Tableau 16.
Statistiques descriptives de l’ArthéroScléropathie Oblitérante
Carotidienne (ASO) au QM
.
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 135 47% 150 53% 285
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 16 47% 18 53% 34
ValeurManquante 8 100% 0 0% 8
Total(n-%)ayantrépondu oui 159 10% 168 11% 327
2.1.1. d Statistiques descriptives de l’ArthéroScléropathie
Oblitérante des membres inférieurs (ASO Ml) au QM
12% des patients hospitalisés avaient une ASO Ml au QM
7% seulement des non hospitalisés avaient une ASO Ml au QM avant
leur départ (Tableau 17)
Tableau 17.
Statistiques descriptives de l’ArthéroScléropathie Oblitérante des membres
inférieurs (ASO Ml) au QM
Hospitalisés Non hospitalisés Total
IN % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 133 46% 157 54% 290
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical I 19 63% 1 1 37% 30
Valeur Manquante 7 100% 0 0 % 7
Total (n - %) ayant répondu oui 159 12% 168 7% 327
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2.1.1. e Statistiques descriptives du Tabagisme au QM
Une proportion semblable d’hospitalisés et de non hospitalisés (8 % et
9 %) fumaient avant leur départ selon la réponse au QM (Tableau 18)
Tableau 18. Statistiques descriptives du Tabagisme au QM
Hospitalisés Non hos )italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 119 44% 149 56% 268
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 13 45% 16 55% 29
Valeur Manquante 27 90% 3 10% 30
Total(n-%)ayantrépondu oui 159 8% 168 9% 327
2.1.1. f Statistiques descriptives de l’Hypertension Artérielle (HTA)
au Questionnaire Médical (QM)
48% des patients hospitalisés avaient une HTA au QM (Tableau 19)
45% des non hospitalisés avaient une HTA au QM avant leur départ
Tableau 19. Statistiques descriptives de l’Hypertension Artérielle (HTA) au
QM
Hospitalisés Non hos )italisés Total
N % N ¾ N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 70 43% 92 57% 162
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 76 50% 76 50% 152
Valeur Manquante 13 100% 0 0 ¾ 13
Total (n - %) ayant répondu oui 159 48% 168 45% 327
La présence d’une maladie cardio-vasculaire au QM ne semble donc
associée à un risque accru d’hospitalisation.
pas
2.2 LES MALADIES DU POUMON
2.2.1 Statistiques descriptives des maladies pulmonaires au QM
17% des patients hospitalisés avaient une maladie pulmonaire au QM
18% des non hospitalisés avaient une maladie pulmonaire au QM avant leur
départ (Tableau 20)
Tableau 20. Statistiques descriptives des maladies pulmonaires au QM
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N ¾ N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 237 38% 390 62% 627
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 48 35% 89 65% 137
Valeur Manquante 4 80% 1 20% 5
Total (n - %) ayant répondu oui 289 17% 480 18% 769
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2.2.la Statistiques descriptives des Maladie Pulmonaire Oblitérante
Chronique (MPOC) au QM
12% des patients hospitalisés avaient une maladie pulmonaire MPOC au
QM
7% des non hospitalisés avaient une maladie pulmonaire MPOC au QM
avant leur départ (Tableau 21)
Tableau 21.
Statistiques descriptives des Maladie Pulmonaire Oblitérante Chronique
(MPOC) au QM
Hospitalisés Non hos italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 256 36% 449 64% 705
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 33 52% 31 48% 64
Total (n - %) ayant répondu oui 289 12% 480 7% 769
2.2.1 b Statistiques descriptives de l’ASTHME au QM
3% des patients hospitalisés avaient un asthme pulmonaire au QM
9% des non hospitalisés avaient un asthme pulmonaire au QM avant leur
départ (Tableau 22)
Tableau 22. Statistiques descriptives de l’ASTHME au QM
Hospitalisés Non hos )italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 280 39% 435 61% 705
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 9 17% 45 83% 64
Total (n - %) ayant répondu oui 289 3% 480 9% 769
2.2.1 c Statistiques descriptives du Cancer pulmonaire au QM
1.5 % des patients hospitalisés avaient un cancer pulmonaire au QM
I % des non hospitalisés avaient un cancer pulmonaire au QM avant leur
départ (Tableau 23)
Tableau 23. Statistiques descriptives du Cancer pulmonaire au QM
Hospitalisés Non hos )italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 285 38% 475 62% 760
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 4 44% 5 56% 9
Total (n - %) ayant répondu oui 289 1.5% 480 1% 769
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2.3 LES MALADIES NEUROLOGIQUES
2.3.1 Statistiques descriptives des maladies Neurologiques au QM
20 % des patients hospitalisés avaient une maladie neurologique au QM
13 % des non hospitalisés avaient une maladie neurologique au QM avant
leur départ (Tableau 24)
Tableau 24. Statistiques descriptives des maladies Neurologiques au QM
Hospitalisés Non hos itaIisés Total
N ¾ N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 224 35% 414 65% 638
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 58 47% 65 53% 123
Valeur Manquante 7 88% 1 12% 8
Total (n - %) ayant répondu oui 289 20% 480 13% 769
2.3.la Statistiques descriptives des Accidents Cérébrovasculaires
(ACV) au QM
34 % des patients hospitalisés avaient une maladie neurologique ACV au
QM
13 ¾ des non hospitalisés avaient une maladie neurologique ACV au QM
avant leur départ (Tableau 25)
Tableau 25.
Statistiques descriptives des accidents Cérébrovasculaires (ACV) au QM
Hospitalisés Non hos )italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 32 43% 43 57% 75
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 26 54% 22 46% 48
Valeur Manquante 7 100% 0 0 ¾ 7
Total (n - %) ayant répondu oui 65 40% 65 34% 130
2.3.lb Statistiques descriptives des lschémies cérébrales
Transitoires (ICT) au QM
23 % des patients hospitalisés avaient une maladie neurologique ICT au
QM V
17 % des non hospitalisés avaient une maladie neurologique ICT au QM
avant leur départ (Tableau 26)
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Tableau 26.
Statistiques descriptives des lschémïes cérébrales Transitoires (ICT) au QM
Hospitalisés Non hos )italÏsés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 43 44% 54 56% 97
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 15 58% 11 42% 26
Valeur Manquante 7 100 % 0 0 ¾ 7
Total (n - %) ayant répondu oui 65 23% 65 17% 130
2.4 LES MALADIES METABOLIQUES
2.4.1 Statistiques descriptives du Diabète Mellitus au QM
18 ¾ des patients hospitalisés souffrent de diabète au QM
16 % des non hospitalisés souffrent de diabète au QM avant leur départ
(Tableau 27)
Tableau 27. Statistiaues descriptives du Diabète Mellitus au QM
Hospitalisés Non hospïtalisés Total
N % N % N
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 231 37% 392 63% 623
TYPE 1 3 25% 9 75% 12
TYPE 2 53 41% 77 59% 130
Valeur Manquante 2 50% 2 50% 4
Total (n - ¾) ayant répondu oui 289 18% 480 16% 769
2.5 AUTRES MALADIES
2.5.1 Statistiques descriptives de toutes les AUTRES MALADIES au QM
78 ¾ des patients hospitalisés avaient une quelconque maladie au QM
66 ¾ des non hospitalisés avaient une quelconque maladie au QM avant leur
départ (Tableau 28)





Hospitalisés Non hos italisés Total
N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 62 27% 164 73% 226
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 224 42% 315 58% 539
Valeur Manquante 3 75% 1 25% 4
Total (n - ¾) ayant répondu oui 289 78% 480 66% 769
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La présence d’une maladie antérieure au QM ne semble donc pas
associée à un risque accru d’hospitalisation.
Ceci sera vérifié par notre étude de régression.
2.6 LES MALADIES CHIRURGICALES
2.6.1 Statïstïques descriptives des personnes en ATTENTE DE
CHIRURGIE au QM
Aucun des hospitalisés n’était en attente de chirurgie élective au QM
I % des non hospitalisés étaient en attente de chirurgie élective au QM avant
leur départ (Tableau 29)
Tableau 29.
Statistiques descriptives des personnes en ATTENTE DE CHIRURGIE au
QM











_ N % N % N
Ont répondu Non au Questionnaire
médical 286 38% 472 62% 758
Ont répondu Oui au Questionnaire
médical 0 0% 5 100% 5
Valeur Manquante 3 50% 3 50% 6
Total (n - ¾) ayant répondu oui 289 0% 480 1% 769
2.7 LES HOSPITALISATIONS EN FONCTION DU
CONDITIONS MÉDICALES PRÉEXISTANTES au QM
32% des hospitalisés n’avaient aucune condition médicale
questionnaire médical.
28% des hospitalisés avaient une seule condition médicale
questionnaire médical.
42% des hospitalisés avaient 2 conditions médicales
questionnaire médical.
60% des hospitalisés avaient 3 conditions médicales
questionnaire médical.
100% des hospitalisés avaient 5 conditions médicales








Hospitalisation en fonction des Conditions médicales
préexistantes au QM
Nombre de % Nombre Nombre
maladies au QM d’hospitalisation d’hospitalisa- total de
tion patients
0 32% 10 31
1 28% 97 341
2 42% 122 293
3 60% 54 90
4 38% 5 13
5 100% 1 1
289 769
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Nous vérifierons dans notre étude de régression si le nombre de
conditions pre-existantes au QM est un facteur prédictïf indépendant
d’hospitalisation.
3. LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES DES DIFFÉRENTES MALADIES
SELON LES RÉPONSES AUX 7 QUESTIONS (R7Q)
3.1 Statistiques descriptives des maladies du coeur au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 157 personnes avaient une condition
cardiovasculaire, 5% seulement étaient hospitalisés;
Selon la réponse au questionnaire médical (QM) 313 personnes avaient une
condition cardiovasculaire, 47% étaient hospitalisés (Tableau 31)
Tableau 31. Statistiques descriptives des maladies du coeur selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
maladie cardiaque 278 46% 328 54% 606
Ayant répondu avoir une maladie
cardiaque 8 5% 149 95% 157
Valeur Manquante 3 50% 3 50% 6
Total (n
- ¾) ayant répondu oui 289 3% 480 31% 769
3.2 Statistiques descriptives des maladies Pulmonaires au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 80 personnes avaient une condition
pulmonaire, aucune hospitalisation n’a été signalée.
Selon la réponse au questionnaire médical (QM) 137 personnes avaient une
condition pulmonaire, 35% étaient hospitalisés (Tableau 32)
Tableau 32.
Statistiques descriptives des maladies Pulmonaires selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
maladie pulmonaire 286 42% 397 58% 683
Ayant répondu avoir une maladie
pulmonaire O O % 80 100% 80
Valeur Manquante 3 50 ¾ 3 50 % 6
Total (n - %) ayant répondu oui 289 0% 480 17% 769
3.3 Statistiques descriptives des autres maladies au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 33 personnes avaient une autre
condition médicale, 9% seulement étaient hospitalisés;
Selon la réponse au questionnaire médical (QM) 539 personnes avaient une
autre condition médicale, 42% étaient hospitalisés (Tableau 33)
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Tableau 33.
Statistiques descriptives des autres maladies selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
autre maladie 283 39% 448 61% 731
Ayant répondu avoir une autre
maladie 3 9 % 30 91% 33
Valeur Manquante 3 60 % 2 40 % 5
Total (n - %) ayant répondu oui 289 1% 480 6% 769
3.4 Statistiques descriptives des maladies Hématologiques au RZQ
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 20 personnes avaient une condition
hématologique, aucune hospitalisation n’a été signalée (Tableau 34)
Tableau 34.
Statïstiques descriptives des maladies Hématologiques selon la (RZQ
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
maladie de sang 286 39% 454 61% 740
Ayant répondu avoir une maladie de
sang 0 0% 20 100% 20
Valeur Manquante 3 33% 6 67% 9
Total (n - %) ayant répondu oui 289 0% 480 4% 769
3.5 Statistiques descriptives des maladies rénales au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 3 personnes avaient une condition
rénale, aucune hospitalisation n’a été signalée (Tableau 35)
Tableau 35. Statistiques descriptives des maladies rénales selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
maladie rénale 286 38% 474 62% 760
Ayant répondu avoir une maladie
rénale 0 0% 3 100% 3
Valeur Manquante 3 50% 3 50% 6
Total (n
- ¾) ayant répondu oui 289 0% 480 0.6% 769
3.6 Statistiques descriptives des maladies Gastro-intestinales au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 4 personnes avaient une condition
gastro-intestinale, aucune hospitalisation n’a été signalée (Tableau 36)
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Tableau 36.
Statistiques descriptives des maladies Gastro-intestinales selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir une
maladie gastrontestinale 286 38% 470 62% 756
Ayant répondu avoir une maladie
gastro-intestinale 0 0% 4 100% 4
Valeur Manquante 3 33% 6 67% 9
Total (n - %) ayant répondu oui 289 0% 480 0.8% 769
3.7 Statistiques descriptives des Cancers au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 45 personnes avaient un cancer,
aucune hospitalisation n’a été signalée (Tableau 37)
Tableau 37. Statistiques descriptives des Cancers selon la (R7Q)
Hospitalisés Non hospitalisés Total
N % N % N
Ayant répondu ne pas avoir un
cancer 285 40% 428 60% 713
Ayantrépondu avoirun cancer 0 0% 45 100% 45
Valeur Manquante 4 36% 7 64% 11
Total (n - %) ayant répondu oui 289 0% 480 9% 769
3.8 Statistiques descriptives des maladies préexistantes au R7Q
Selon la réponse aux 7 questions (R7Q) 59% des hospitalisés n’avaient pas
de conditions médicales préexistantes.
2.1% des hospitalisés avaient 1 seule condition médicale préexistante
7.3% des hospitalisés avaient 2 conditions médicales préexistantes.
0% des hospitalisés avaient 3 conditions médicales préexistantes (Tableau
38)
Tableau 38.
Statistiques descri ftives des maladies préexistantes selon la (R7Q)
Nombre de % Nombre Nombre total
conditions d’hospitalisation d’hospitalisation
médicales à R7Q
0 59% 281 480
1 2.1% 5 242
2 7.3% 3 41
3 0% 0 6
289 769
Ce questionnaire de 7 questions ne parait pas utile pour prédire une
hospitalisation, ce que nous vérifierons dans notre étude de régression.
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4. LES HOSPITALISATIONS EN FONCTION DU NOMBRE DE
MÉDICAMENTS
Nous avons étudié aussi l’hospitalisation en fonction du nombre des
médicaments que l’individu consomme (Tableau 39).
Pour une personne qui consomme un médicament unique, son risque d’être
hospitalisé est de 27%. Ce pourcentage va en augmentant avec le nombre
des médicaments; ainsi pour 2 médicaments consommés, nous avons 34%
de risque d’hospitalisation, pour 5 médicaments, 45% et pour 10
médicaments, 100%.
Dans notre étude, nous avons eu 33% de risque d’hospitalisation pour les
individus consommant 11 médicaments ; A remarquer ici, que le nombre total
des individus dans cette catégorie est faible (3 individus).
Tableau 39. Les Hospitalisations en fonction du nombre de médicaments
Nombre de Médicaments Hospitalisés Non Hos italisés Total
Nb % Nb %
Ayant O médicament 8 19% 35 81% 43
Ayant I médicament 34 27% 93 73% 127
Ayant 2 médicaments 50 34% 96 66% 146
Ayant 3 médicaments 41 26% 1 16 74% 157
Ayant 4 médicaments 45 39% 71 61% 116
Ayant 5 médicaments 30 45% 36 55% 66
Ayant 6 médicaments 35 73% 13 27% 48
Ayant 7 médicaments 26 72% 10 28% 36
Ayant 8 médicaments 8 53% 7 47% 15
Ayant 9 médicaments 6 86% 1 14% 7
Ayant 10 médicaments 3 100% 0 0% 3
Ayant 11 médicaments 1 33% 2 67% 3
Ayant 12 médicaments 2 100% 0 0% 2
Total 289 480 769
Le nombre de médicaments consommés semble associé à un risque
accru d’hospitalisation, ce que nous vérifierons dans notre étude de
régression.
5- LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES DE LA DURÉE DE SÉJOUR
La durée du séjour a été analysée. La distribution est donnée à la figure 11.
La durée moyenne de séjour passé hors Québec est de 71.83 jours ± 63.4
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L’analyse de la durée de séjour a été aussi étudiée pour les gens hospitalisés
et les gens non hospitalisés. La distribution est donnée aux figures 12 et 13.
5.1 Statistïques descriptives pour la durée de séjour chez les
hospitalisés
Chez les hospitalisés, la figure 12 illustre les statistiques descriptives. Le
séjour moyen étant de 125.5 jours ± 52.09
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Figure 12. Distribution de la durée de séjour chez les hospitalisés












5.2 Statistiques descriptives pour la durée de séjour pour les non
hospitalisés
Chez les non hospitalisés, la figure 13 illustre les statistiques descriptives. Le
séjour moyen étant de 39.5 jours ± 45.04
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Figure 13. Distrïbution de la durée de séjour chez les non hospitalisés






6.1 LE COÛT EN FONCTION DU SÉJOUR
Nous avions déjà vu que la durée de séjour moyenne chez les personnes
hospitalisées est de 125.5 jours. Nous avons étudié le coût encouru dans le
cas d’une hospitalisation survenue. Le coût moyen par hospitalisation était de
24 395.60 $ (Tableau 40 & Figure 14)
Tableau 40. SÉJOUR ET COÛT
Séjour moyen chez les hospitalisés 125.5 jours ± 52.09




6.2. LE COÛT ET L’HOSPITALISATION
Figure 14. Les statistiques descriptives coût pour les hospitalisés
couttWNAhosptrue]
La figure 14 illustre la répartition des coûts. En analysant les dépenses
encourues lors des hospitalisations, remarquons que ces dépenses se
situaient pour la plupart entre $ O et $ 50 000. En moyenne une hospitalisation
avait coûté 24 000$.
6.3 LE COÛT EN FONCTION DE CHAQUE MALADIE
Nous avions déjà vu le coût moyen par hospitalisation. Nous avions étudié
aussi les détails correspondant à chaque maladie. Nous avons choisi 4000 $
comme montant arbitraire pour faire nos statistiques, car cela représente la
prime moyenne payée par un sujet
6.3.1 Le pourcentage d’hospitalisation ayant coûté <4000 $ en fonction
de chaque maladie
Pour les hospitalisations ayant coûté < 4000 $, 31% étaient dues aux
maladies cardiaques, 23% aux maladies pulmonaires, 3.8% pour les cancers
et 42% pour toutes les autres maladies groupées (Tableau 41)
Tableau 41.
Le pourcentage d’hospitalisation ayant coûté < 4000 $ en
fonction de chaque maladie (n = 26)
Maladie % d’hospitalisation
M. Cardiaques (n = 8) 31.1%
M. Pulmonaires (n = 6) 23.1%
Cancer (n = 1) 3.8%
M. Neurologiques (n = 0) 0%
Autres maladies (n = 11) 42%
Total (n = 26) 100%
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6.3.2 Le pourcentage d’hospitalisation ayant coûté 4000 $ en fonction
de chaque maladie
Pour les hospitalisations ayant coûté 4000 $, 45% étaient dues aux
maladies cardiaques, 12% aux maladies pulmonaires, 1.6% pour les cancers,
1.2% pour les maladies neurologiques et 40% pour toutes les autres maladies
groupées (Tableau 42)
Tableau 42.
Le pourcentage d’hospitalisation ayant coûté > 4000 $
_en fonction de chaaue maladie (n =256)
Maladie % d’hospitalisation
M. Cardiaques (n = 115) 45.1%
M. Pulmonaires (n = 30) 12%
Cancer (n = 4) 1.6%
M. Neurologiques (n = 3) 1.2%
Autres maladies (n = 104) 40.1%
Total (n = 256) 100%
6.4 LE COÛT EN FONCTION DES MÉDICAMENTS
6.4.1 Coût < 4000 $ et nombre de médicaments
Pour les 26 hospitalisations ayant coûté <4000 $ il est difficile de se fier aux
pourcentages en raison du faible nombre des patients dans chaque groupe; à
noter toute fois, que pour les coûts < 4000 $, le pourcentage d’hospitalisation
augmente avec le nombre des médicaments (24 ¾ avec 6 médicaments, 17%
avec 7, 22 ¾ avec 8 et 100% d’hospitalisation avec 12 médicaments)
(Tableau 43).
Tableau 43. Coût < 4000 $ et nombre de médicaments
Nombre de % Nb total des
Médicaments d’hospitalisation hospitalisés
O médicaments 7.9 % 3
1 médicament 1.1 ¾ 1
2 médicaments 6.8 % 7
3 médicaments 1.7 % 2
4 médicaments 5.3 % 4
6 médicaments 24 ¾ 4
7 médicaments 17 % 2
8 médicaments 22 % 2
12 médicaments 100 ¾ 1
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6A2 Coût> 4000 $ et nombre de médicaments
Pour les hospitalisations ayant coûté 4000 $, il y avait 2% d’hospitalisation
chez des individus ne consommant pas de médicament.
13% chez les individus consommant un seul médicament, 16% chez les
individus ayant 2 médicaments, 15% chez les individus ayant 3 médicaments,
et 12% chez les individus ayant 5 médicaments.
Les individus consommant 12 médicaments furent hospitalisés à 100%.
(Tableau 44)
Tableau 44. Coût> 4000 $ et nombre de médicaments
Nombre de % Nb total des
Médicaments d’hospitalisation hospitalisés
O médicaments 2% 5
1 médicament 13% 33
2 médicaments 16% 40
3 médicaments 15% 38
4 médicaments 15% 39
5 médicaments 12% 30
6 médicaments 12% 30
7 médicaments 9.4% 24
8 médicaments 23% 6
9 médicaments 23% 6
10 médicaments 12% 3
11 médicaments 100% 1
12 médicaments 100% J
6.5 COÛT ET DURÉE DU SÉJOUR
Une hospitalisation ayant coûté < 4000 $ avait un séjour moyen de
92 jours
Une hospitalisation ayant coûté 4000 $ avait un séjour moyen de
127 jours (Tableau 45)
Tableau 45. Coût et durée du séjour
Séjour de l’hospitalisation (Jour)
Coût < 4000 $ 92.42 jours (3 — 180)
Coût> 4000 $ 127.8 jours (7 - 299)
6.6 COÛT EN FONCTION DE L’ÂGE DES HOSPITALISÉS
L’âge moyen des hospitalisés qui avaient coûté < 4000 S était de 71 ans
L’âge moyen des hospitalisés qui avaient coûté > 4000 $ était de 74 ans
(Tableau 46)
Tableau 46. COÛT ET ÂGE DE L’HOSPITALISATION
Âge moyen
< 4000 $ 71.365 ans (55.48 — 82.58)
>4000 $ 74.274 ans (52.42 — 93.16)
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6.7 COÛT DE L’HOSPITALISATION SELON LES CONDITIONS DU
QUESTIONNAIRE MÉDICAL.
L’hospitalisation avait coûté en moyenne 26 262 $ pour les QM refusés
L’hospitalisation avait coûté en moyenne 24 113 $ pour les QM acceptés
(Tableau 47)
Tableau 47.
Coût de l’hospitalisation selon les condïtïons du questionnaire médical
Coût
Questionnaire médical refusé 26 262 $
Questionnaire médical accepté 24 113 $
VII — VARIABLES DÉTERMINANT LE RISQUE ET LE COÛT D’UNE
HOSPITALISATION FUTURE
Cette étude fut débutée pour savoir quels étaient les éléments dans un
questionnaire médical qui prédisaient l’hospitalisation dans les mois suivants.
Elle permettra, dans le domaine des assurances santé — voyage, de tarifer
selon le risque de chaque voyageur et non selon l’expérience particulière de
chaque compagnie d’assurance. Cela permettra en outre
1. D’alléger les questionnaires médicaux qui sont coûteux à gérer
2. De développer un nouveau questionnaire médical basé sur l’analyse
des données obtenues rétrospectivement lors des 5 dernières années.
La phase initiale dans cette étude était de constituer une base des données
1. Sélection des assurés hospitalisés hors Canada de Novembre 1994 à
Novembre 2000 et
2. Sélection au hasard pour chaque assuré hospitalisé, d’un témoin non
hospitalisé (cas témoins)
La deuxième phase était celle d’évaluer les questions principales du
questionnaire médical pour la prédiction des hospitalisations.
Nous avions vu dans la méthodologie que 289 cas hospitalisés et 480 cas
témoins étaient restés lors de l’étude des questions principales complétées du
questionnaire médical.
1. les caractéristîques de base (Tableaux 48 et 49)
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Tableau 48. Caractéristïgues des assurés â la date initiale du contrat
Tous Hospitalisés Témoins
(n = 769) (n = 289) (n = 480)
1. Âge (années ± écart-type) 71.2 ± 8 74.0 ± 7.4 69.6 ± 7.9
QM acceptés 71.2 ± 8 -
QMrefusés 71.1±7.8 - -
Hommes 71.0 (52-93) - -
Femmes 71.5(53-94) - -
Contrats 63.37 (60-67) - -
Base 71.7 (54-94) - -
Préférentiel 69.6 (56-90) - -
Forfait annuel 69.3 (56-89) - -
Sélect 73.0 (56-88) - -
Forfait régulier 69.4 (56-87) - -
Sécurété 66.2 (52-74) - -
Étendue de l’âge 52.4 — 94.43 52 - 93 53 - 94
Durée du séjour < 45 j 69 - -
Durée du séjour 45 j 71 - -
2. Sexe (n - %)
Homme 359 (47) 148 (51) 211 (44)
QM acceptés 275 (77) 123 (83) 152 (72)
QM refusés 84 (56) 25 (62.5) 59 (53.6)
Femme — n (%) 410 (53) 141 (49) 269 (56)
QM acceptés 344 (55.5) 126 (50.6) 218 (58.9)
QM refusés 66 (44) 15 (37.5) 51 (46.3)
3. Durée initiale du contrat
(jours) - moyenne 146 (52) 148 (53) 211 (44)
Durée de séjour et hospitalisation 71.83 ± 63.4 125.5± 52.09 39.5± 45.04
Séjour <45 Jours N = 387 N = 259 N = 128
4. Types de contrats et hospitalisation
Carte de Base (n - %) f81 (63) 201 (70) 280 (58)
Préférentiel 74(9.6) 19(6.6) 55(11)
Sélect 83 (11) 61 (21) 22 (4.6)
Forfait régulier 44 (5.7) 5 (1.7) 39 (8.1)
Sécurété 10(1.3) 3(1) 7(1.5)
QM_refusé_et_Hospitalisation
Carte de Base (n - %) 98 (65) 28(70) 70 (64)
Préférentiel 12 (8) 5(12) 7 (6.4)
Sélect 8(5.3) 7(18) 1 (1)
QM_accepté_et_hospitalisation
Carte de Base (n - %) 383 (62) 173 (69) 210 (57)
Préférentiel 62 (100) 14 (5.6) 48 (13)
Sélect 75 (12) 54 (22) 21 (5.7)
Forfait régulier 32 (5.2) 5 (2) 27 (84)
Sécurété 7(1.1) 3(1.2) 4(1.1)
5. Questions principales du
questionnaire_médical_—_n_(%)
A. Présente une affection 313 (41) 147 (47) 166 (53)
cardiovasculaire
1M 84(11) 38(45) 46(55)
Angor 126 (16) 66 (52) 60 (48)
ASO carotidienne 34 (4) ] 16 (47) 18 (53)
ASO des MB inférieurs 30 (4) j 19 (63) 11 (37)
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Tabagisme 29 (4) 13 (45) 16 (55)
HTA 152 (20) 76 (50) 76 (50)
B. Présente une affection pulmonaire 137 (18) 48 (35) 89 (65)
MPOC 64 (8) 33 (52) 31 (48)
Asthme 54 (7) 9 (17) 45 (83)
Cancer 9 (1) 4 (44) 5 (56)
C. Présente des antécédents 123 (16) 58 (47) 65 (53)
neurologiques
ACV 48 (6) 26 (54) 22 (46)
ICT 26 (3) 15 (58) 11 (42)
D. Souffre de diabète 623 (81) 231 (37) 392 (63)
Type 1 12 (1.6) 3 (25) 9 (75)
Type2 130 (17) 53(41) 77(59)
E. Présente d’autres maladies 539 (70) 224 (42) 315 (58)
F. Sur une liste d’attente pour une 5 (0.6) 0 5 (100)
chirurgie
H. Nombre de médicaments utilisés 3.2 ± 2.1 0 (0) 2 (1)
QMacceptés 3±2.2 -
QM refusés 3.8 ± 2.2 - -
O médicaments 43 (6) 8 (19) 35 (81)
1 médicaments 127 (17) 34 (27) 93 (73)
2 médicaments 146 (19) 50 (34) 96 (66)
3 médicaments 157 (20) 41 (26) 116 (74)
4 médicaments 116 (15) 45 (39) 71 (61)
5 médicaments 66 (9) 30 (45) 36 (55)
6 médicaments 48 (6) 73) 13 (27)
7 médicaments 36 (5) 26 (72) 10 (28)
8 médicaments 15 (2) 8 (53) 7 (47)
9 médicaments 7 (1) 6 (86) 1 (14)
10 médicaments 3 (0.4) 3 (100) 0
11 médicaments 3 (0.4) 1 (33) 2 (67)
12 médicaments 2 (0.3) 2 (100) 0
5 médicaments et plus 180 11 1 69
6. Questionnaire médical 769 289 480
Refusés 150 (19.5) 40 (27) 110 (73)
Acceptés 619 (80.5) 249 (40) 370 (60)
7. Coût >25 000 $ N = 88 N = 88 N = O
Tableau 49. Les caractéristiques se rapportant au coût
Coût de l’hospitalisation selon le
diagnostic d’hospitalisation (O $ - 243575 $) 24395 $
PourleCœur(n115) 26122$
Pour Pneumologie (n = 30) 23700 $
Pour Neurologie (n = 3) 25537 $
Pour Autres (n = 104) 25740 $
2. Coût de l’hospitalisation selon le
questionnaire médical
QM refusé (0 S - 243575 $) 26262 $
QM accepté (0 $ - 200340 $) 24113 $
3. % de l’hospitalisation selon les maladies
Coût < 4000 $
Cœur(n=8) 31%
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Poumons (n = 6) 23%
Neurologie (n = 0) 0%
Diabète (n = 22) 5%
Autres (n = 11) 42%
Attente de chirurgie (n = 0) 0%
Cancer (n 1) 3.8%
Coût>_4000_$
Cœur(n=115) 45%
Poumons (n = 30) 12%
Neurologie (n = 3) 1.2%
Diabète (n = 205) 80%
Autres (n = 104) 41%
Attente de chirurgie (n = 0) 0%
Cancer (n 4) 1.6%
4. ¾ de l’hospitalisation selon le coût et le
nombre_de_médicaments
Coût<_4000$
O médicaments (n = 3) 7.9 ¾
I médicaments (n = 1) 1.1 %
2 médicaments (n 7) 6.8 %
3 médicaments (n = 2) 1.7 ¾
4 médicaments (n = 4) 5.3 %
5 médicaments (n = 0) 0%
6 médicaments (n 4) 24 ¾
7 médicaments (n = 2) 17 ¾
8 médicaments (n = 2) 22 %
12 médicaments (n = 1) 100%
Coût>_4000_$
O médicaments (n = 5) 2%
1 médicament (n 33) 13%
2 médicaments (n = 40) 16%
3 médicaments (n = 38) 15%
4 médicaments (n = 39) 15%
5 médicaments (n = 30) 12%
6 médicaments (n = 30) 12%
7 médicaments (n = 24) 9.4%
8 médicaments (n = 6) 23%
9 médicaments (n = 6) 23%
10 médicaments (n = 3) 12%
11 médicaments (n = 1) 100%
12 médicaments (n = 1) 100%
5. Séjour et coût
Coût < 4000 $ (séjour moyen en j - intervalle) 92.42 (3-180)
Coût > 4000 $ (séjour moyen en f - intervalle) 127.80 (7-299)
2. Variables et résultats
2.1 L’Âge
La moyenne d’âge pour tous était de 71.2 ± 8
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Les plus âgées étaïent:
Les femmes
Les hospitalisés
Contrat Forfait régulier sans frais médicaux
Durée de séjour> 45 jours
Les moins âgées étaient:
Les hommes
Les non hospitalisés
Contrat « Sécurété »
Durée de séjour <45 jours.
Pas de différence d’âge pour les QM, qu’ils soient acceptés ou refusés.
2.2 La durée de séjour
La durée de séjour moyenne était de 71.8 jours. Les hospitalisés avaient
séjourné en moyenne 125.5 jours. Les non hospitalisés avaient séjourné en
moyenne 39.5 jours. Les longs séjours semblent associés à un risque
plus élevé d’hospitalisation.
2.3 Le Questionnaire Médical accepté ou refusé
Le questionnaire médical a été accepté chez 60% des hospitalisés (n = 289)
et 40% chez les non hospitalisés (n = 480)
Chez les femmes hospitalisées, le questionnaire médical a été refusé chez
23 ¾ et accepté chez 37 ¾
Chez les hommes hospitalisés, le questionnaire médical a été refusé chez 30
% et accepté chez 45 %
Même si le QM est refusé, cela n’empêche pas les individus de voyager
les pathologies figurant au QM sont toutefois exclues. Un individu
pourra être hospitalisé pour une pathologie non pre-existante.
La condition du QM ne semble pas une valeur prédictive
d’hospitalisation
2.4 Le type de contrat
Le type de contrat «À la Carte Sélect)> avait le plus grand risque d’être
hospitalisés (73%); le contrat « Forfait Régulier» avait le plus faible risque
d’être hospitalisés (11 %).
Le « Forfait Régulier » est comme un forfait annuel, mais au lieu qu’il
soit limité à 16 ou 23 jours, il est limité à la date d’aller et du retour.
C’est un contrat de courte durée. Cela pourra expliquer le risque faible
d’hospitalisation.
Le contrat «A la Carte Sélect » est un contrat limité aux nombres de
jours du voyage, la date de départ et de retour étant connues. La durée
de séjour dans ce contrat pourra être longue, augmentant le risque
d’hospitalisation
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2.5 Le nombre de médicaments
En ce qui concerne la répartition de la consommation médicamenteuse, 3
médicaments en moyenne étaient consommés par personne.
En fonction du questionnaire médical, la plus grande partie des personnes
qui avaient eu leur questionnaire médical refusé consommaient en moyenne
3.8 médicaments. Les personnes ayant eu un questionnaire médical accepté
consommaient 3 médicaments en moyenne.
Le fait de consommer plus de médicament, signifie que cet individu
souffre de plusieurs maladies; cet indice s’averera-t-ll équivalent ou
supérieur au nombre de conditions pre-existante?
Pour une personne qui consommait un médicament unique, son risque d’être
hospitalisé est de 27%. Ce pourcentage va en augmentant avec le nombre
des médicaments; ainsi pour 2 médicaments consommés, nous avions 34%
de risque d’hospitalisation, pour 5 médicaments 45% et pour 10
médicaments 1 00%.
Le nombre des médicaments semble être une variable prédictive
d’hospitalisation: les 3 individus qui consomment 10 médicaments et
plus ont 100% de risque. Nous avions eu, en outre, 33% de risque
d’hospitalisation pour les individus consommant 11 médicaments, mais
le nombre total des individus dans cette catégorie était aussi faible (3
individus) ne permettant pas de conclure.
2.6 Le pourcentage d’hospitalisation des différentes maladies
Les maladies cardiaques étaient les maladies pour lesquelles nous avions eu
le plus grand pourcentage d’hospitalisation (43%)
Les maladies pulmonaires venaient directement au rang avec 12%, et les
cancers en 3eme position (1.7%)
Les maladies neurologiques étaient les maladies pour lesquelles nous avions
eu le plus faible pourcentage d’hospitalisation (1%).
Nos résultats concernant les maladies cardiaques conicident bien avec
ce que nous avions vu à la revue de littérature.
2.7 Les maladies selon la réponse au questionnaire médical
Dans le cas des hospitalisations dues à une maladie cardiaque, 29% des
hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir d’une maladie
cardiaque, et 47% des hospitalisés avaient répondu avoir eu effectivement
une maladie cardiaque (Tableau 50)
Tableau 50. Maladies cardiaques hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
29% 47%
Nous avions détaillé les maladies cardiaques, nous avions obtenu les résultats
suivants
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Dans le cas des hospitalisations dues à un Infarctus du myocarde, 49%
des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir d’infarctus du
myocarde, et 45% des hospitalisés avaient répondu avoir eu des
antécédents d’un infarctus du myocarde (Tableau 51).
Tableau 5f. infarctus du myocarde hospitalisés selon le QM
Répondu Non I Rpondu Oui
45%
Dans le cas des hospitalisations dues à une angine de poitrine, 46%
des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir d’angine de
poitrine, et 52% des hospitalisés avaient répondu avoir eu des
antécédents d’angine de poitrine (Tableau 52)
t Tableau 52. Angine de poitrine hospitalisée selon le QM
___________________
Répondu Non Répondu Oui
46% 52%
Dans le cas des hospitalisations dues à une athéroscléropathie
oblitérante carotidienne (ASO), 47% des hospitalisés avaient répondu
au QM ne pas souffrir d’athéroscléropathie oblitérante carotidienne
(ASO), et 47% des hospitalisés avaient répondu avoir eu des
antécédents d’athéroscléropathie oblitérante carotidienne (ASO)
(Tableau 53)
Tableau 53. ASO hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
47% 47%
Dans le cas des hospitalisations dues à une athéroscléropathie
oblitérante des membres inférieurs (ASO Ml), 46% des hospitalisés
avaient répondu au QM ne pas souffrir d’athéroscléropathie oblitérante
des membres inférieurs (ASO Ml) et 63% des hospitalisés avaient
répondu avoir eu des antécédents d’athétoscléropathie oblitérante des
membres inférieurs (ASO Ml) (Tableau 54)
Dans le cas des hospitalisations dues au tabagisme, 44% des
hospitalisés avaient répondu au QM ne pas fumer et 45% des
hospitalisés avaient répondu qu’ils fumaient (Tableau 55)
Tableau 55. Tabagisme et Hospitalisation selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
44% 45%
Dans le cas des hospitalisations dues à une hypertension artérielle
(HTA), 43% des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir
49% I
I Tableau 54. ASO Ml hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
46% 63%
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d’HTA et 50% des hospitalisés avaient répondu avoir eu des
antécédents d’HTA (Tableau 56)
Tableau 56. HIA hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
43% 50%
Les individus ayant déjà eu des antécédents cardiaques en général
semblent avoir plus de risque d’être hospitalisés que les individus
sans antécédents. La cardiopathie est une variable prédictive à
prendre toujours en considération. Mais en détaillant les
cardiopathies, nous remarquons que:
• L’angine de poitrine, l’hypertension artérielle ou bien
l’athéroscléropathie oblitérante des membres inférieurs, ont tous
un risque plus élevé d’hospitalisation si l’individu en a déjà eu
des antécédents.
• La présence d’une ASO, ou d’un infarctus du myocarde aux
antécédents n’augmente pas le risque d’hospitalisation, vu
l’imprévisibilité de la survenue de ces maladies.
• Malheureusement la variable “tabagisme “n’a été observée que
pour les individus ayant répondu OUI à la question “ Votre
patient présente-t-il une affection cardio vasculaire “. Il y a donc
trop de données manquantes pour vraiment mesurer l’impact de
cette variable dans les analyses.
Dans le cas des hospitalisations dues à une maladie pulmonaire, 38% des
hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir d’une maladie
pulmonaire, et 35% des hospitalisés avaient répondu avoir eu effectivement
une maladie pulmonaire (Tableau 57)
Tableau 57. Maladies pulmonaires hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
38% 35%
Les maladies pulmonaires détaillées donnaient les résultats suivants
Dans le cas des hospitalisations dues à une maladie pulmonaire
MPOC, 36% des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir
d’une MPOC, et 52% des hospitalisés avaient répondu avoir eu
effectivement une MPOC (Tableau 58)
Tableau 58. MPOC hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
36% 52%
Dans le cas des hospitalisations dues à l’Asthme, 39% des hospitalisés
avaient répondu au QM ne pas souffrit d’Asthme, et 17% des
hospitalisés avaient répondu avoir des antécédents d’Asthme
(Tableau 59)
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I Tableau 59. Asthme hospitalisés selon le QM
__________________
Répondu Non IRénondu Oui
39% 17%
Dans le cas des hospitalisations dues au cancer du poumon, 38% des
hospitalisés avaient répondu au 0M ne pas souffrir de cancer du
poumon, et 44% des hospitalisés avaient répondu avoir des antécédents
de cancer du poumon (Tableau 60)
Tableau 60. Cancer du poumon hospitalisé selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
38% 44%
Les antécédents pulmonaires n’augmentent pas les risques
d’hospitalisation d’un sujet en général.
• L’asthme qui survient subitement, explique le fait que les
individus sans antécédents pourront avoir un risque élevé
d’hospitalisation.
• Poùr les MPOC et les cancers pulmonaires, l’hospitalisation est
due aux complications directes de ces maladies.
Dans le cas des hospitalisations dues à une maladie neurologique, 35%
des hospitalisés avaient répondu au 0M ne pas souffrir d’une maladie
neurologique, et 47% des hospitalisés avaient répondu avoir des
antécédents de d’une maladie neurologique (Tableau 61)
Tableau 61. Maladies neurologiques hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
35% 47%
Les maladies neurologiques détaillées donnaient les résultats suivants:
Dans le cas des hospitalisations dues à un accident cérébrovasculaïre
(ACV), 43% des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas souffrir d’un
ACV, et 54% des hospitalisés avaient répondu avoir des antécédents de
d’ACV (Tableau 62)
Tableau 62. ACV hospitalisés selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
43% 54%
Dans le cas des hospitalisations dues à une ischémie cérébrale
transitoire (ICT) 44% des hospitalisés avaient répondu au QM ne pas
souffrir d’un ICT, et 58% des hospitalisés avaient répondu avoir des
antécédents de d’ICT (Tableau 63)
Répondu_Oui
58%






Les antécédents neurologiques semblent avoir un impact sur les
futures hospitalisations. Mais le nombre des individus qui souffrent
de pathologies neurologiques n’est pas élevé en comparaison avec
ceux ayant une pathologie cardiaque.
Pour les individus ayant des antécédents de diabète, 37% furent
hospitalisés, et 63% non hospitalisés (Tableau 64)




Selon nos résultats, le diabète ne semble pas être une variable
prédictive d’hospitalisation; une grande majorité des individus ayant
des antécédents de diabète ne seront pas hospitalisés.
Dans le cas des hospitalisations dues aux autres maladies 27 ¾ des
hospitalisés avaient répondu au QM ne pas avoir de maladies, et 42% des
hospitalisés avaient répondu avoir des antécédents quelconques d’une
maladie (Tableau 65)
Tableau 65. Autres maladies hospitalisées selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
27% 42%
La présence d’autres maladies aux antécédents, augmente le risque
d’hospitalisation; à notre avis ce résultat nous paraît prévisible
38% des personnes ayant répondu qu’ils n’étaient pas sur une liste
d’attente d’une pathologie chirurgicale furent hospitalisées pour subit une
chirurgie d’urgence lors de leur séjour hors Québec (Tableau 66)
Sur les 289 hospitalisés, la grande majorité (286 individus) n’étaient
pas sur une liste d’attente de chirurgie élective. Les résultats élevés
d’hospitalisation signale que celle variable n’est pas prédictive.
Tableau 66. Attente à une chirurgie et hospitalisation selon le QM
Répondu Non Répondu Oui
38%
2.8 Les maladies selon la réponse aux 7 questions
Lots de la réponse aux 7 questions du questionnaire, nous avions obtenu les
résultats suivants:
46% des hospitalisés n’avaient pas eu de maladies cardiaques.
Seulement 5 ¾ des hospitalisés avaient des antécédents cardiaques.
6$
42% des hospitalisés n’avaient pas eu de maladies pulmonaires.
80 individus avaient des antécédents d’une maladie pulmonaire sans être
hospitalisés. Ce faible nombre ne permettant pas de conclure.
39% des hospitalisés n’avaient pas eu de maladies hématologiques.
20 individus avaient des antécédents d’une maladie hématologique sans être
hospitalisés. Ce faible nombre ne permettant pas de conclure.
38% des personnes n’ayant pas eu d’affection rénale avaient été hospitalisés
pour cette pathologie.
Le nombre des personnes ayant eu une maladie rénale avant leur voyage,
mais qui n’avaient pas été hospitalisés est faible (4), ne permettant pas de
conclure.
38% des hospitalisés n’avaient pas eu de maladies rénales.
3 individus avaient des antécédents d’une maladie rénale sans être
hospitalisés. Ce faible nombre ne permettant pas de conclure.
38% des hospitalisés n’avaient pas eu de maladies gastro-intestinales.
4 individus avaient des antécédents d’une maladie gastro-intestinale sans
être hospitalisés. Ce faible nombre ne permettant pas de conclure.
40% des hospitalisés n’avaient pas eu de cancer. 45 individus avaient des
antécédents de cancer sans être hospitalisés. Ce faible nombre ne
permettant pas de conclure.
39% des hospitalisés n’avaient pas d’antécédents de maladies.
9 % des hospitalisés avaient des antécédents de maladies
Nous avions obtenu 60% de valeurs manquantes ne nous permettant pas de
conclure
59% des hospitalisés n’avaient pas d’antécédents de conditions médicales
préexistantes
2.1 ¾ des hospitalisés avaient I condition médicale préexistante
7.3 % des hospitalisés avaient 2 conditions médicales préexistantes
O % des hospitalisés avaient 3 conditions médicales préexistantes.
Les résultats obtenus ne sont pas cohérents, nous concluons que la valeur
prédictive des 7 questions est non valable.
Le tableau 67 compare les résultats qu’on avait obtenus lors de
l’étude des conditions médicales préexistantes.
Le nombre d’hospitalisation augmente avec le nombre de
conditions médicales au QM (60% d’hospitalisation pour 3
conditions), ce qui parait logique.
59% d’hospitalisation dans le cas d’absence de conditions
préexistantes aux R7Q, et aucune hospitalisation dans le cas de 3
conditions préexistantes. Cela nous a conduit à conclure que la
valeur prédictive du R7Q est non valable.
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Tableau 67. Comparaison des conditions préexistantes entre le QM
et le R7Q
________________ ____________________
Nombre de maladies au Pourcentage Nombre
Questionnaire médical d’hospitalisation d’hospitalisation
QM R7Q QM R7Q
0 32% 59% 10 281
1 28% 2.1% 97 5
2 42% 7.3% 122 3
3 60% 0% 54
4 38% 5
289 289
2.9 Le coût et le séjour
En moyenne une hospitalisation avait coûté
avaient séjourné en moyenne 125.5 jours.
séjourné en moyenne 39.5 jours.
24 000 $. Les hospitalisés
Les non hospitalisés avaient
Plus lè séjour est long, plus le risque d’hospitalisation est élevé.
Dans le cas des hospitalisations coûtant < 4000 $, 31% étaient dues aux
maladies cardiaques, 23% aux maladies pulmonaires et 3.8% pour les
maladies cancéreuses.
Dans le cas des hospitalisations coûtant 4000 $, 45% étaient dues aux
maladies cardiaques, 12% aux maladies pulmonaires, 1.6% pour les cancers
et 1.2% pour les maladies neurologiques.
Le pourcentage d’hospitalisation le plus élevé, était pour les
maladies cardiaques, et cela pour les coûts faibles ou élevés.
Les hospitalisations coûtant < 4000 $:
1. En relation avec le nombre des médicaments
1.1 % de risque d’hospitalisation pour 1 médicament consommé
6.8 % de risque d’hospitalisation pour 2 médicaments consommés
24 % de risque d’hospitalisation pour 6 médicaments consommés
100 % de risque d’hospitalisation pour 12 médicaments consommés
2. En relation avec la durée du séjour
Le séjour était en moyenne de 92 jours
3. En relation avec l’âge des hospitalisés
L’âge moyen des personnes hospitalisées était de 71 ans
Chez les hospitalisations coûtant> 4000 $
1. En relation avec le nombre des médicaments
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13 % de risque d’hospitalisation pour I médicament consommé
16 % de risque d’hospitalisation pour 2 médicaments consommés
24 % de risque d’hospitalisation pour 6 médicaments consommés
23 % de risque d’hospitalisation pour 8 médicaments consommés
100 % de risque d’hospitalisation pour 12 médicaments consommés
2. En relation avec la durée du séjour
Le séjour était en moyenne de 127 jours
3. En relation avec l’âge des hospitalisés
L’âge moyen des personnes hospitalisées était de 74 ans.
Le nombre d’hospitalisation augmente avec le nombre des
médicaments consommés.
Le coût est plus élevé pour les séjours longs.
L’hospitalisation coûte plus chère chez les plus âgés.
Coût et QM
L’hospitalisation avait coûté en moyenne 26 262 $ pour les
questionnaires médicaux refusés.
L’hospitalisation avait coûté en moyenne 24 113 $ pour les
questionnaires médicaux acceptés.
Le coût est plus élevé dans le cas de refus du QM. Les assurés qui
voyagent, toute fois, malgré l’exclusion de leurs conditions
médicales, pourront être hospitalisés pour autres conditions
médicales non exclues vu la précarité de leur état.
3. Étude de régression
D’après tout ce qui a précédé, nous avions remarqué que les variables
étudiées ne semblent pas avoir la même valeur prédictive concernant
l’hospitalisation et le coût. En d’autres sens les variables n’avaient pas le
même poids de prédiction.
Les variables les plus importants étaient: l’âge, la durée du séjour hors
Québec, le nombre de médicaments consommés; en second plan venaient:
la présence ou non d’une maladie cardiaque, et le nombre des conditions
médicales préexistantes. Par ailleurs, la réponse aux 7 questions n’était pas
prédictive d’hospitalisation.
De là, et se basant sur les régressions faites dans notre étude, il était
nécessaire de créer une formule qu’on proposera pour prédire les
hospitalisations et prédire la probabilité des coûts qu’on pourra avoir.
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I- Prédiction de l’hospitalisation
À la méthodologie nous avions vu comment ont été choisi les modèles:
A. Modèle à 22 variables
Nous avions débuté avec un modèle à 22 variables (12 + 10) l’âge, la durée
de séjour, le sexe, le diagnostic principal lors de l’hospitalisation, les
conditions cardiaques, les antécédents d’infarctus du myocarde, les
antécédents d’angine, les antécédents d’A$O, les antécédents d’ASO Ml, les
antécédents d’HTA, les conditions pulmonaires, les antécédents de MPOC,
les antécédents d’asthme, les antécédents de cancer pulmonaire, les
conditions neurologiques, les antécédents de ACV, les antécédents de ICT, le
diabète, les autres maladies, l’attente de chirurgie élective, les conditions du
questionnaire médical et le nombre de médicaments.
NB: l’age est en continu
# TOUTES LES VARIABLES ::.‘:.‘:
predictors <- cbind( as.numeric(age), as.numeric(sejour),
as. n umeric(sexeO 1), as. numeric(diagcat), as. numeric(cardiocat),
as. numeric(cardmyocat), as. numeric(cardangcat),
as. numeric(cardASOcat), as. numeric(cardASOMlcat),
as. numeric(tabagismecat),
as. n umeric(HTAcat), as. numeric(pulmocat), as. numeric(PMPOCcat),
as. numeric(Pasthmecat),
as. numeric(neurocat), as. numeric(neuroA CVcat), as. numeric(neurolCTcat),
as. numeric(diabete), as. numeric(a utresmalcat),
as. numeric(attchircat), as. numeric(QmedO 1) ,as. numeric(nbmed))
Cali: glm(formula = depvar predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-0.6685 -0.1612 -0.04807 0.21 02 0.7079
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.1421 0.3074 -0.4622 0.6448
predictorsl 0.0027 0.0036 0.7473 0.4565
predictors2 0.0029 0.0005 6.1050 0.0000
predictors3 0.0240 0.0571 0.421 1 0.6745
predictors4 0.1116 0.0124 8.9814 0.0000
predictors5 0.0135 0.0845 0.1592 0.8738
ptedictors6 -0.0421 0.1479 -0.2849 0.7762
predictors7 0.0359 0.1068 0.3358 0.7376
predictors8 0.0610 0.1090 0.5602 0.5764
predictors9 0.2155 0.1646 1.3095 0.1931
predictorsl0 -0.1335 0.1489 -0.8968 0.3718
predictorsi 1 -0.0249 0.0881 -0.2833 0.7775
predictorsl2 0.1827 0.1818 1.0052 0.3170
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Residual standard error: 0.2958 on 110 degrees cf freedom
Multïple R-Squared: 0.71 05
Ce modèle semble expliquer 71% du risque d’hospitalisation
numeric matrix: 23 rows, 6 columns.
Value Std. Errer t value OR lower upper










predictorslo -0.133503914 0.1488600419 -0.8968418 0.8750240 0.6535971 1.171467
predictorsll -0.024944999 0.0880519514 -0.2832986 0.9753636 0.8207607 1.159088
predictorsl2 0.182745765 0.1817925081 1.0052437 1.2005092 0.8406659 1.714382
Value Std. Error t value OR lower upper
predictorsl 3 -0.295036320 0.20033685 -1.47270118 0.7445045 0.5027364 1.102540
ptedictorsl 4 -0.289009074 0.26225454 -1.10201744 0.7490054 0.4479747 1.252323
predictorsi 5 -0.242831152 0.13024545 -1.86441180 0.7844039 0.6076796 1.012523
predictorsl6 0.061397542 0.05935499 1.03441238 1.0633215 0.9465456 1.194504
predictorsi 7 -0.005071118 0.07236149 -0.07008033 0.9949417 0.8633829 1.146547
predictorsl8 0.023853136 0.04316484 0.55260573 1.0241399 0.9410600 1.114554
predictorsl9 -0.017554960 0.06927444 -0.25341180 0.98259820.8576463 1.125492
predictors2o -0.078272237 0.24904584 -0.31428848 0.9247127 0.5675689 1.506590
predictors2l 0.123145616 0.09146280 1.34640115 1.1310491 0.9454274 1.353115
predictors22 0.032429954 0.01368199 2.37026567 1.0329615 1.0056295 1.061036
F-statistic: 12.27 on 22 and 110 degrees of freedom, the p-value is O
644 observations deleted due to missing values
Warning messages:
644 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Ce modèle avait beaucoup de valeurs manquantes et a été
Value Std. Etror t value Pr(>ItI)
predictorsl3-0.2950 0.2003 -1.4727 0.1437
predictorsl4-0.2890 0.2623 -1.1020 0.2729
predictorsl5-0.2428 0.1302 -1.8644 0.0649
predictorsl6 0.0614 0.0594 1.0344 0.3032
predictorsl7 -0.0051 0.0724 -0.0701 0.9443
predictorsl8 0.0239 0.0432 0.5526 0.5817
predictorsl9 -0.0176 0.0693 -0.2534 0.8004
predictors20 -0.0783 0.2490 -0.3143 0.7539
predictors2l 0.1231 0.0915 1.3464 0.1809
predictors22 0.0324 0.0137 2.3703 0.0195
0.7472978 1.0026886 0.9956524 1.009775
6.1049753 1.0028803 1.0019547 1.003807
0.4210634 1.0243313 0.9158880 1.145614
8.9813856 1.1180635 1.0911636 1.145627
0.1591926 1.0135460 0.6588140 1.196156
-0.2849145 0.9587311 0.7174418 1.281170
0.3358229 1.0365330 0.8406888 1.278001
0.5602493 1.0629500 0.8585407 1.316027
1.3095040 1.2404621 0.8984936 1.712585
abandonné.
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B. Modèle à 12 variables
À cause de nombreuses valeurs manquantes, un modèle à 12 variables ait
été choisi, en éliminant les détails des antécédents cardiaques,
pulmonaires et neurologiques. Les 12 variables sont: l’âge , la durée de
séjour, le sexe, le diagnostic lors de l’hospitalisation, les conditions
cardiaques, les conditions pulmonaires, les conditions neurologiques, le
diabète, les autres maladies, l’attente de chirurgie élective, les conditions
du questionnaire médical et le nombre de médicaments
VARIABLES PREMIERE SELECTION 12 variables (sans trop de NA)
Age et séjour en continues
Régression sur les 11 variables + nbconditions Qmed age et sejour en
continue





Cal!: glm(formula = depvar predictors, na.action na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.415 -0.1902 -0.02832 0.1802 1.081
Coefficients: (1 not defined because of singularities)
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.7744 0.1178 -6.5751 0.0000
predictors 0.0082 0.0016 5.0358 0.0000
predictors 0.0045 0.0002 21.8014 0.0000
predictors 0.1196 0.0417 2.8704 0.0042
predictors 0.0643 0.0455 1.4137 0.1579
predictors 0.0800 0.0471 1.6978 0.0900
predictors 0.0938 0.0422 2.2240 0.0264
predictors 0.0752 0.0340 2.2119 0.0273
predictors 0.0343 0.0066 5.2170 0.0000
predictorsnbcqmed -0.0432 0.0330 -1.3061 0.1919
Residual standard error: 0.3465 on 759 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.4947
F-statistic: 82.56 on 9 and 759 degrees of freedom, the p-value is O
> stepwise(predictors, depvat)
$rss:
[1] 102.47068 96.60698 93.00249 92.55980 91.91752 91.55163
$size:











[1] 583.232286 46.493503 29.649002 3.654062 5.331471 3.045379
Ce modèle semble expliquer 49.5% du risque d’hospitalisation
C. Modèle à 10 variables
Les variables diagnostic d’hospitalisation et questionnaire médical
paraissaient moins intéressantes et furent éliminés, pour avoir un modèle à
10 variables: l’âge, la durée de séjour, le sexe, les conditions cardiaques, les
conditions pulmonaires, les conditions neurologiques, le diabète, les autres
maladies, l’attente de chirurgie élective, et le nombre de médicaments.
## VARIABLES PREMIERE SELECTION 10 variables11
predictors <- cbind( as.numeric(age), as.numeric(sejour), as.numeric(sexeol),
as.numericfcardiocat),
as.numeric(pulmocat),
as.numericfneurocat), as.numeric(diabete), as. numeric(autresmalcat),
as.numeric(attchircat) ,as.numeric(nbmed))
CalI: glm(formula = depvar predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.454 -0.1886 -0.02986 0.1827 1.094
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.7147 0.1142 -6.2605 0.0000
predictorsi 0.0082 0.0016 5.0289 0.0000
predictors2 0.0046 0.0002 22.2670 0.0000
predictors3 0.0312 0.0262 1.1907 0.2341
predictors4 0.0494 0.0286 1.7271 0.0846
predictors5 0.0078 0.0339 0.2296 0.8185
predictors6 0.0350 0.0353 0.9925 0.3213
predictors7 -0.0061 0.0173 -0.3522 0.7248
predictors8 0.0530 0.0291 1.8223 0.0688
predictors9 -0.1452 0.1443 -1.0063 0.3146
predictorsl0 0.0322 0.0065 4.9594 0.0000
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Residual standard error: 0.3479 on 762 degrees cf freedom
Multiple R-Squared: 0.4904
F-statistic: 73.33 on 10 and 762 degrees cf freedom, the p-value is O
4 observations deleted due to missïng values
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 103.06518 96.83637 93.27286 93.00233 92.68938
$size:





5(+8) T T F T F F F T F T
$f. stat:













predictors8 0.053033793 0.0291 032245
predictors9 -0.145205221 0.1442947064
t va’ue OR Iower upper
-6.2605343 0.4893462 0.3912420 0.6120501
5.0288599 1.0082654 1.0050359 1.0115052
22.2670412 1.0045751 1.0041716 1.0049788
1.1906963 1.0317381 0.9800161 1.0861898
1.7270856 1.0506322 0.9933622 1.1112040
0.2295983 1.0078187 0.9429927 1.0771013
0.9924591 1.0356289 0.9664472 1.1097627
-0.3521832 0.9939416 0.9608898 1.0281303
1.8222652 1.0544653 0.9960005 1.1163619
-1 .0063101 0.8648448 0.6517999 1.1475247








1(+2) F T F F F
2(+10) F T F F F
3(+ 1) T T F F F
4(÷4) T T F T F F F F F T
predictorsi 0 0.032217948 0.0064963130 4.9594205 1.0327426 1.0196765 1.0459761
Warning messages:
4 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Régression avec les 5 variables séléctionnées par stepwise
VARIABLES deuxieme SELECTION 5 variables
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Min IQ Median 3Q Max
-1.453 -0.1858 -0.03556 0.176 1.084
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.6983 0.1117 -6.2496 0.0000
predictorsi 0.0082 0.0016 5.0935 0.0000
predictors2 0.0046 0.0002 22.6811 0.0000
predictors3 0.0514 0.0272 1.8880 0.0594
predictors4 0.0465 0.0285 1.6316 0.1032
predictors5 0.0328 0.0061 5.3787 0.0000
Residual standard error: 0.3469 on 771 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.4901
F-statistic: 148.2 on 5 and 771 degrees of freedom, the p-value isO
Correlation of Coefficients:
(lntercept) predictorsi predictors2 predictors3 predictors4
predictorsi -0.96 1 1
predictors2 0.0460 -0.1338
predictors3 -0.0665 -0.0163 -0.0841
predictors4 -0.0072 -0.1581 -0.0585 0.2452
predictors5 0.0280 -0.1300 -0.1104 -0.2799 -0.1404
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 103.11721 96.90276 93.41211 93.12856 92.80811
$size:
[1] 1 2 34 5
$which:
Xl X2X3X4X5
1(+2) F T F F F
2(+5) F T F F T
3(+1) T T F F T
4(+3) T T T F T
5(+4) T T T T T
$f. stat:





Value Std. Error t value OR lower upper
(lntercept) -0.698290999 0.1 1 17332689 -6.249625 0.4974347 0.3996028 0.619218
predictorsi 0.008240987 0.0016179478 5.093481 1.0082750 1.0050827 1.011477
predictors2 0.004600556 0.0002028365 22.681103 1.0046112 1.0042118 1.005011
predictors3 0.051372341 0.0272094024 1.888036 1.0527148 0.9980448 1.110379
predictors4 0.046528839 0.0285170124 1.631617 1.0476283 0.9906802 1.107850
predictors5 0.032810202 0.0061000474 5.378680 1.0333544 1.0210733 1.045783
Régression avec les 3 variables séléctionnées (on enlève les NS)
SÉLECTION FINALE agecat, sejour cardia, nbmed (en enlevant Qmed)
NE, dans ce modèle , l’âge en catégorie se montrant légèrement
supérieur à l’âge en continu, l’âge en catégories a été choisi
> predictors <- cbindfas.numeric(agecat4), as.numeric(sejour),
as.numeric(cardiocat),
as. numeric(nbmed))
CaIl: glm(formula = depvar — predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max
-1.498 -0.1857 -0.03184 0.1739 1.088
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)(lntercept) -0.2774 0.0392 -7.0757 0.0000
predictorsi 0.0876 0.0155 5.6607 0.0000
predictors2 0.0046 0.0002 22.7823 0.0000
ptedictors3 0.0451 0.0266 1.6949 0.0905
predictors4 0.0347 0.0062 5.6039 0.0000
Residual standard error: 0.3478 on 764 degtees offreedom
Multiple R-Squared: 0.4876
F-statistic: 181.8 on 4 and 764 degrees of freedom, the p-value is O
Correlation of Coefficients:
(I ntercept) predictors 1 predictors2 predictors3
predictorsi -0.7511
predictors2 -0.1759 -0.1345
predictors3 -0.1350 0.0221 -0.0791
predictors4 -0.2955 -0.1209 -0.1151 -0.2547
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 102.47068 96.60698 92.77952 92.43196
$size:
[1] 1 2 3 4
$which:
XIX2X3X4
1(+2) F T F F
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2f+4) F T F T
3(+1) T T F T
4(+3) TT T T
$f. stat:










On enlève cardio NS
t value OR lower upper
-7.075711 0.7577559 0.7017122 0.8182755
5.660714 1.0915151 1.0589180 1.1251156
22.782311 1.0046349 1.0042353 1.0050347
1.694928 1.0460839 0.9929797 1.1020281
5.603915 1.0353089 1.0228201 1.0479502
> predictors <- cbind(as.numeric(agecat4),
as.numeric(nbmed))
> resultslm <- glm(depvar — predictors, na.action = na.exclude)
> par(mfrow = c(2, 2))
as. numeric(sejour),
CalI: glm(formula = depvat — predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max
-1.516 -0.1846 -0.03628 0.1824 1.08
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.2684 0.0389 -6.9017 0.0000
predictorsi 0.0870 0.0155 5.6177 0.0000
predictors2 0.0047 0.0002 22.9604 0.0000
predictors3 0.0374 0.0060 6.2339 0.0000
Residual standard error: 0.3483 on 765 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.4857
L’age en catégories, la durée de séjour en continu, et le nombre de
médicaments sont donc les 3 prédicteurs indépendants de
l’hospitalisation, et prédisent 48,6% du risque d’hospitalisation
F-statistic: 240.8 on 3 and 765 deg tees of freedom, the p-value is O
Correlation of Coefficients:





predictors3 -0.3443 -0.1192 -0.1404
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 102.47068 96.60698 92.77952
$size:
[1] 1 2 3
$which:
Xl X2 X3
1(+2) F T F
2(+3) F T T
3(+1)TTT
$f. stat:




Value Std. Error t value OR lower upper
(Intercept) -0.268421823 0.0388921868 -6.901690 0.7645852 0.7084689 0.8251463
predctors1 0.086986599 0.0154843281 5.617719 1.0908821 1.0582725 1.1244964
predictors2 0.004651428 0.0002025845 22.9604311.0046623 1.0042634 1.0050613
predictors3 0.037373104 0.0059951544 6.233885 1.0380803 1.0259539 1.0503499
Une catégorie d’âge augmente donc le risque d’hospitalisation de 9%, un
médicament de plus augmente ce risque de 4% et enfin une année d’âge
augmente ce risque de 0.5%
Prédiction d’hospitalisation en utilisant ce modèle à 3 variables
Dans le modèle à 3 variables, un coefficient (C) est attribué à chaque variable.
Il suffit de donner une valeur (D) pour l’âge, le séjour, et le nombre de
médicaments consommés, pour avoir la probabilité d’hospitalisation selon la
formule:
Probabilité d’hospitalisation = C3+C4*D4+D5*C5+C6*D61
Variable Coefficient Valeurs
intercept -0.2684 (C3)
Age 0.0870 (04) 4 (D4)
Séjour 0.0047 (05) 200 (D5)
Nbmed 0.0374 (C6) 5 (D6)
Pour une personne âgée de 86 ans, ayant une durée de séjour de 200 jours,
et consommant 5 médicaments; Sa Probabilité d’hospitalisation = 1.2066
C’est dire que cette personne aura 20 % de risque d’être hospitalisée.
$0
D. Modèle 11 variables
> # 7 questions résumées ::::::
predictors <- cbind(as. numeric(agecat4), as. numeric( sejour)
as.numeric(sexeol), as.numeric(QmedOl), as.numeric(nbmed), nbcq7)
Cali: glm(formula = depvar - predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.326 -0.1976 -0.007472 0.1906 1.072
Coefficients: (1 not defined because of singularities)
Value Std. Error t value Pr(>JtI)(Intercept) -0.0827 0.0476 -1.7362 0.0829
predictors 0.0827 0.0143 5.8001 0.0000
predictors 0.0037 0.0002 18.2534 0.0000
predictors -0.0298 0.0308 -0.9686 0.3331
predictors 0.0441 0.0056 7.8577 0.0000
predictorsnbcq7 -0.2401 0.0206 -11.6443 0.0000
Residual standard error: 0.3206 on 763 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.5652
F-statistic: 198.3 on 5 and 763 degroes offreedom, the p-value is O
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 102.47068 89.99930 81.97576 78.53420
$size:








[1] 583.23229 106.14616 74.87581 33.48035
STEPWISE (enlève sexe et qmed) modèle final
> # 7 questions resumees ---- stepwise
predictors <- cbind(as. numeric(agecat4), as. numeric(sejour),
as.numeric(nbmed), nbcq7)
Cali: glm(formula = depvar — predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
$1
-1.324 -0.1986 -0.009412 0.1889 1.054
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItJ)
(lntercept) -0.1101 0.0382 -2.8796 0.0041
predictors 0.0825 0.0143 5.7862 0.0000
predictors 0.0037 0.0002 18.2285 0.0000
predictors 0.0448 0.0056 8.0668 0.0000
predictorsnbcq7 -0.2352 0.0200 -11.7721 0.0000
Residual standard error: 0.3206 on 764 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.5646
F-statistic: 247.7 on 4 and 764 degrees of freedom, the p-value is O
Correlation of Coefficients:
(lntercept) predictors predictors predictors
predictors -0.7161
predictors -0.3017 -0.1116
predictors -0.2803 -0.1214 -0.1731
predictorsnbcq7 -0.3516 0.0266 0.3965 -0.1138
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:














Value Std. Error t value OR Iower upper
(Intercept) -0.11013483 0.0382469344 -2.879573 0.8957134 0.8310233 0.9654391
predictors 0.08251425 0.0142604735 5.786221 1.0860141 1.0560803 1.1167964
predictors 0.00370323 0.0002031559 18.228511 1.0037101 1.0033105 1.0041098
predictors 0.04481427 0.0055554259 8.066757 1.0458336 1.0345079 1.0572833
predictorsnbcq7 -0.23518902 0.0199785421 -11.772081 0.7904214 0.7600689 0.8219861
OR < I pour nbcq7; ce modèle a été abandonné car le nombre de
conditions à ce questionnaire diminuait le risque d’hospitalisation.
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E. Modèle à Z variables
Pour tester la valeur prédictive de ces 7 questions, elles seules ont été
laissées dans le modèle.
Modèle très faible — voir graphiques
7 QUESTIONS seules ::::::
predictors <- cbind(QlCoeurcat Q2Poumoncat, Q3Autrecat,Q4Sangcat,Q5Reincat ,Q6lntestincat Q7Cancercat)
CalI: glm(formula = depvar predictors, na.action na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max
-1.096 -0.4519 0.1243 0.5481 0.5481
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntetcept) 0.4519 0.0185 24.4344 0.0000
predictorsQlCoeurcat 0.4238 0.0374 11.3241 0.0000
predictorsQ2Poumoncat 0.4162 0.0499 8.3468 0.0000
predictorsQ3Autrecat 0.2204 0.0749 2.9418 0.0034
predictorsQ4Sangcat 0.3090 0.0953 3.2437 0.0012
predictorsQ5Reincat 0.1397 0.2439 0.5730 0.5668
predictorsQ6lntestincat 0.5481 0.2107 2.6010 0.0095
predictorsQ7Cancercat 0.3852 0.0642 6.0040 0.0000
Residual standard error: 0.4198 on 769 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.2553
Ce modèle est plus faible que le modèle à 7 variables ne prédisant que
25% du risque d’hospitalisation
F-statistic: 37.66 on 7 and 769 degrees of freedom, the p-value is O
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 160.7961 146.6830 140.1109 138.2833 136.7989 135.6073
$size:
[1] 1 2 3 4 5 6
$which:
QlCoeurcat Q2Poumoncat Q3Autrecat Q4Sangcat Q5Reincat Q6lntestincat Q7Cancercat
1(+1) T F F F F F F
2(+2) T T F F F F F
3(+7) T T F F F F T
4(÷4) T T F T F F T
5(÷3) T T T T F F T
$3
6(+6) T T T T F T T
$f.stat:




Value Std. Error t value OR lower upper
(lntercept) 0.4518819 0.01849367 24.4344114 1.571266 1.5153327 1.629265
predictorsQ 1 Coeurcat 0.4238174 0.03742629 11.3240533 1.527783 1.4197250 1.644065
predictorsQ2Poumoncat 0.4161614 0.04985875 8.3468077 1.516131 1.3749812 1.671770
predictorsQ3Autrecat 0.2204049 0.07492272 2.9417626 1.246581 1.0763321 1.443760
predictorsQ4Sangcat 0.3090092 0.09526523 3.2436721 1.362075 1.1300849 1.641689
predictorsQ5Reincat 0.1397276 0.24386002 0.5729828 1.149961 0.7130318 1.854629
predictorsQ6lntestincat 0.5481181 0.21073393 2.6009959 1.729994 1.1446366 2.614699
predictorsQ7Cancercat 0.3851927 0.06415596 6.0040044 1.469898 1.2962161 1.666851
Il- Prédiction des coûts d’hospitalisation
A) à partir du modèle le plus intéressant lors des premières analyses
Le meilleur modèle était: âge, séjour diag, cardio, qmedOl, nbmed
Multiple R-Squared: 0.6615
Modèle correspondant en rajoutant nbcqz et nbcqmed
> # Ancien modèle complet + nbcq7 et nbcqmed (note: age cat)
predictors <- cbind(as.numeric(agecat4), as. numeric(sejour),
as.numeric(cardiocat), as.numeric(diagcat), as.numeric(QmedOl), as.numeric(
nbmed), nbcq7, nbcqmed)
Cali: glm(formula = depvat — predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max
-1.064 -0.143 -0.01 941 0.1458 0.8744
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>Itl)
(lntercept) -0.2683 0.0425 -6.3140 0.0000
predictors 0.0493 0.0124 3.9746 0.0001
predictors 0.0024 0.0002 12.7721 0.0000
predictors 0.0694 0.0233 2.9759 0.0030
predictors 0.0902 0.0055 16.3045 0.0000
predictors 0.1157 0.0273 4.2362 0.0000
predictors 0.0217 0.0052 4.1684 0.0000
predictorsnbcq7 -0.1432 0.0193 -7.4315 0.0000
predictorsnbcqmed 0.0541 0.0147 3.6726 0.0003
Residual standard error: 0.2745 on 753 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.6661
F-statistic: 187.8 on 8 and 753 degrees cf freedom, the p-value isO
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7 observations deleted due to missing values
> stepwise(predictors, depvar)
$rss
[1] 91.85725 67.69537 64.76856 61.04944 59.61776 58.45322 57.42037
56.75291
$size:
[1] 1 2 34 5 6 7 8
$which:

















numeric matrix: 9 rows, 6 columns.
Value Std. Error t value OR lower upper
(lntercept) -0.268321 13 0.0424963334 -6.313983 0.7646622 0.7035528 0.8310795
predictors 0.04929473 0.0124025741 3.974557 1.0505299 1.0253009 1.0763798
predictors 0.00243493 0.0001906446 12.772088 1.0024379 1.0020634 1.0028125
predictors 0.06940455 0.0233223882 2.975877 1.0718697 1.0239764 1.1220031
predictors 0.09015836 0.0055296520 16.304526 1.0943476 1.0825512 1.1062725
Value Std. Error t value OR lower upper
predictors 0.11573124 0.027319361 4.236235 1.122694 1.0641606 1.184447
predictors 0.02172743 0.005212358 4.168446 1.021965 1.0115779 1.032459
pcedictorsnbcq7 -0.14321353 0.019271142 -7.431502 0.866569 0.8344485 0.899926
predictorsnbcqmed 0.05408526 0.014726761 3.672584 1.055575 1.0255421 1.086487
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwisefpredictors, depvar)
B. À partir des principales variables d’intérêt: âgecat, sèjour, sexe,
diagnostic, cardio, pulmo, neuro, autresmal, attchir, qmed, nbmed,
nbcqmed, nbcq7
> ## Regression sur les 11 variables + nbcqmed, nbcq7 ::::::







Cali: glm(formula = depvar — predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.053 -0.1404 -0.02342 0.1383 0.8775
Coefficients: (1 flot defined because of singularities)
Value Std. Error t value Pr(>jtI)
(lntercept) -0.2632 0.0431 -6.1046 0.0000
predictors 0.0489 0.0124 3.9293 0.0001
predictors 0.0024 0.0002 12.6048 0.0000
predictors 0.0894 0.0055 16.2299 0.0000
predictors 0.1269 0.0337 3.7638 0.0002
Value Std. Error t value Pr(>jtI)
predictors 0.1138 0.0374 3.0443 0.0024
predictors 0.0705 0.0379 1.8599 0.0633
predictors 00380 0.0339 1.1202 0.2630
predictors -0.0589 0.1264 -0.4661 0.6413
predictors 0.1176 0.0275 4.2839 0.0000
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
predictors 0.0224 0.0052 4.2881 0.0000
predictorsnbcqmed 0.0053 0.0271 0.1958 0.8448
predictorsnbcq7 -0.1568 0.0200 -7.8513 0.0000
Residual standard error: 0.2733 on 749 degrees of freedom
Multïple R-Squared: 0.6709
F-statistic: 127.2 on 12 and 749 degrees offreedom, the p-value is O
7 observations deleted due to missing values
> stepwisefpredictors, depvar)
$rss:
[1] 91.85725 67.69537 64.76856 61.04944 59.61776 58.45322 57.42037
56.75291 56.25557 56.07604
$size:
[1] 1 2 3 4 5 6 7 8 910
$which:














Stepwise (on enlève les variables 3, 8 et 9)
> predictors <- cbind(as.numeric(agecat4), as.numeric(sejour),
as.numeric(diagcat), as.numeric(cardiocat), as.numeric(pulmocat),
as.numeric(neurocat), as.numeric(QmedOl), as.numeric(nbmed), nbcqmed,
nbcq7)
Cali: glmfformula = depvar predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.048 -0.1388 -0.02532 0.143 0.8867
Coefficients:
Value StU. Error t value Pr(>ltl)
(lntercept) -0.2578 0.0429 -6.0097 0.0000
predictors 0.0504 0.0124 4.0778 0.0001
predictors 0.0024 0.0002 12.6295 0.0000
predictors 0.0896 0.0055 16.2775 0.0000
predictors 0.1045 0.0261 4.0068 0.0001
Value StU. Error t value Pr(>ltl)
predictors 0.0942 0.0320 2.9486 0.0033
predictors 0.0496 0.0320 1.5506 0.1214
predictors 0.1197 0.0274 4.3744 0.0000
predictors 0.0221 0.0052 4.2657 0.0000
predictorsnbcqmed 0.0257 0.0180 1.4235 0.1550
Value StU. Error t value Pr(>ltI)
predictorsnbcq7 -0.1590 0.0199 -7.9915 0.0000
Residual standard errer: 0.2733 on 751 degrees cf freedom
Multiple R-Squared: 0.670f
F-statistic: 152.6 on 10 and 751 degrees cf freedom, the p-value is O
7 observations deleted due to missing values
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1] 91.85725 67.69537 64.76856 61.04944 59.61776 58.45322 57.42037
56.75291 56.25557 56.07604
$size:
[1J 1 2 3 4 5 6 7 8 910
$which:















[1J 646.486772 270.902826 34.253103 46.116343 18.154715 15.041670




numeric matrix: 11 rows, 6 columns.
Value Std. Error t value OR lower upper
(lntercept) -0.25781 1498 0.0428988751 -6.009750 0.7727409 0.7104251 0.8405228
predictors 0.050395773 0.0123585495 4.077806 1.0516872 1.0265190 1.0774726
predictors 0.002400808 0.0001900955 12.629483 1.0024037 1.0020303 1.0027772
predictors 0.089641878 0.0055070942 16.277528 1.0937825 1.0820400 1.1056524
predictors 0.104505463 0.0260817153 4.006848 1.1101615 1.0548370 1.1683876
Value Std. Error t value OR lower upper
predictors 0.09421238 0.031951359 2.948619 1.098793 1.0320931 1.169804
predictors 0.04960673 0.031992085 1.550594 1.050858 0.9869888 1.118860
predictors 0.11973895 0.027372678 4.374397 1.127203 1.0683223 1.189328
predictors 0.02213953 0.005190185 4.265653 1.022386 1.0120388 1.032840
predictorsnbcqmed 0.02568671 0.018044640 1.423509 1.026019 0.9903666 1.062956
Value Std. Error t value OR lower upper
predictorsnbcq7 -0.1590113 0.0198976 -7.991484 0.8529867 0.6203617 0.8869091
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Modèle fïnal (on enlève les variables neuro et nbcqmed NS)
> #on enleve les var NS
predictors <- cbind(as. numeric(agecat4), as. numeric(sejour),
as.numeric(diagcat), as.numeric(cardiocat), as.numeric(pulmocat),
as.numeric(QmedOl), as.numeric(nbmed), nbcq7)
Cali: glm(formula = depvar predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.083 -0.1417 -0.02381 0.1392 0.8791
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ltl)
(lntercept) -0.2474 0.0416 -5.9466 0.0000
predictors 0.0536 0.0124 4.3406 0.0000
predictors 0.0024 0.0002 12.7786 0.0000
predictors 0.0906 0.0055 16.4120 0.0000
predictors 0.1154 0.0231 4.9898 0.0000
Value Std. Error t value Pr(>lt!)
predictors 0.1051 0.0282 3.7234 0.0002
predictors 0.1270 0.0274 4.6372 0.0000
predictors 0.0259 0.0050 5.2021 0.0000
predictorsnbcq7 -0.1491 0.0197 -7.5709 0.0000
Residual standard error: 0.2745 on 753 degrees cf freedom
Multiple R-Squared: 0.6663
F-statistic: 188 on 8 and 753 degrees cf freedom, the p-value is O




[1] 91.85725 67.69537 64.76856 61.43292 60.05397 59.08790 57.76948
56.72511
$size:
[1] 1 2 3 4 5 6 7 8
$which:

















numeric matrix: 9 rows, 6 columns.
Value Std. Error t value OR lower upper
(lntercept) -0.247410525 0.0416056967 -5.946554 0.7808201 07196745 0.8471607
predictors 0.053633531 0.0123562353 4.340605 1.0550979 1.0298527 1.0809619
predictors 0.002435273 0.0001905747 12.778575 1.0024382 1.0020639 1.0028127
predictors 0.090617927 0.0055214582 16.411956 1.0948506 1.0830662 1.1067633
predictors 0.115373329 0.0231219241 4.989781 1.1222923 1.0725674 1.1743226
Value Std. Error t value OR lower upper
predictors 0.1051369 0.02823692 3.723384 1.1108627 1.0510541 1.1740746
predictors 0.1269589 0.02737834 4.637202 1.1353703 1.0760515 1.1979592
predictors 0.0258619 0.00497143 5.202105 1.0261992 1.0162487 1.0362472
predictorsnbcq7 -0.149 1030 0.0 1969426 -7.570887 0.8614804 0.8288608 0.8953837
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Modèle final en enlevant diag
> #on enleve les var NS et en enlevant diag
predictors <- cbind(as.numeric(agecat4), as. numeric(sejour),
as.numeric(cardiocat), as.numericfpulmocat), as.numeric(QmedOJ),
as.numeric(nbmed), nbcq7)
> resultslm <- glm(depvar - predictors, na.action = na.exclude)
> par(mfrow = c(2, 2))
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> names(resultslm)
[1] “coefficients” “residuals” “fitted values” “effects”
“tank”
[7J “assign” “df.residual” ‘weights” “family”
“linear.predictors” “deviance”
[13] “nuiLdeviance” “cail” “iter” “y” “contrasts”
“terms”
[19] “formula” “control” “na.action”
> hist(resultslm$residuals)
> qqnorm(resultslm$residuals)
> title(”regression pour COUT (CAT)”)
> summary.lm(resultslm)
Cali: glm(formula = depvar predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max
-1.18 -0.1829 -0.0007661 0.199 1.041
Coefficients:
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
(lntercept) -0.2544 0.0484 -5.2518 0.0000
predictors 0.0816 0.0143 5.7261 0.0000
predictors 0.0034 0.0002 16.1828 0.0000
predictors 0.1526 0.0268 5.6944 0.0000
predictors 0.1245 0.0329 3.7894 0.0002
Value Std. Error t value Pr(>ItI)
predictors 0.1078 0.0319 3.3850 0.0007
predictors 0.0322 0.0058 5.5766 0.0000
predictorsnbcq7 -0.2322 0.0222 -10.4793 0.0000
Residual standard error: 0.31 96 on 754 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.547
F-statistic: 130 on 7 and 754 degrees of freedom, the p-value is O
7 observations deleted due to missing values
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:




















numeric matrix: 8 rows, 6 columns.
Value StU. Error
(lntercept) -0.254418714 0.0484445065













t value OR lower upper
-5.251756 0.7753671 0.7051335 0.8525962
5.726077 1.0850214 1.0551354 1.1157538
16.182806 1.0034175 1.0030030 1.0038322
5.694384 1.1648318 1.1052383 1.2276385
3.789363 1.1325657 1.0619408 1.2078876
t value OR lower upper
3.385045 1.1138451 1.0464366 1.185596






Residual standard ertor: 0.3469 on 758 degrees offreedom
Multiple R-Squared: 0.4634
F-statistic: 218.2 on 3 and 758 degrees of freedom, the p-value is0





predictors3 -0.3429 -0.1195 -0.1456
> stepwise(predictors, depvar)
$rss:
[1J 99.31988 94.78758 91 .22682
$size:
[1J 1 2 3
predictorsnbcq7 -0.23223290 0.022161203 -10.479255 0.7927615 0.7590649 0.827954
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Régression sur les 3 variables âgecat, sèjour, nbmed
> predictors <- cbindfas.numeric(agecat4), as.numeric(sejour),
as. numeric(nbmed))
Cail: glm(formula = depvar —. predictors, na.action = na.exclude)
Residuals:
Min IQ Median 3Q Max




1(+2) F T F
2(+3) F T T
3(+1) T T T
$f.stat:









t value OR Iower upper
-7.015225 0.7618436 0.706091 0.8219985
5.439327 1.0877328 1.055266 1.1211981
21.963865 1.0045159 1.0041 12 1.0049198
5.442916 1.0331358 1.021079 1.0453348
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Là encore 46% du coût d’hospitalisation est expliqué par les mêmes 3
variables : durée de séjour, âge et nombre de médicaments
Residual standard error: 0.3441 on 758 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.4623
F-statistic: 217.3 on 3 and 758 degrees offreedom, the p-value is O





predictors3 -0.3429 -0.1195 -0.1456
Régression sur coutcat avec borne à 5 000$ avec les 3
modèle final
Cail: glm(formula = depvar predictors, na.action na.exclude)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.419 -0.1746 -0.01882 0.1899 1.061
variables du
Coefficients:
Value Std. Error t value Prf>ltl)
(Intercept) -0.2823 0.0385 -7.3406 0.0000
predictorsl 0.0835 0.0153 5.4429 0.0000
predictors2 0.0044 0.0002 21.7768 0.0000




[1] 98.19270 93.26470 89.75673
$size:
[1] 1 2 3
$which:
X1X2X3
1(÷2) F T F
2(+3) F T T
3(+l) T T T
$f. stat:




Value Std. Error t value OR lower upper(lntercept) -0.282328792 0.038461 1 122 -7.340630 0.7540257 0.699275 0.8130632
predictorsi 0.083469704 0.0153355663 5.442884 1.0870523 1.054865 1.1202220
predictors2 0.004431179 0.0002034821 21.776754 1.0044410 1.004041 1.0048417
predictors3 0.034187220 0.0059407323 5.754715 1.0347783 1.022800 1.0468973
Warning messages:
7 non-finite observations deleted in: stepwise(predictors, depvar)
Exemple avec borne à 10 000$
Dans ce modèle basé sur les variables suivantes: l’âge, la durée de séjour
hors Québec et le nombre de médicaments. Un coefficient (B) est donné pour
chaque variable. Il suffit de donner une valeur (C) pour l’âge, pour le séjour et
pour le nombre de médicaments. La probabilité que le coût excède 10 000$
sera donnée par la formule suivante:
Probabilité (coût excède $ 10 000) = B3 + B4*C4 + B5*C5 + B6*C6
Variables Coefficients Valeurs
intercept -0.272 (B3)
Age 0.0841 (B4) 4 (C4)
Séjour 0.0045 (B5) 270 (C5)
Nbmed 0.0326 f 86) 2 (C6)
Pour une personne âgée de 86 ans, ayant une durée de séjour de 270 jours,
et consommant 2 médicaments; Sa Probabilité d’hospitalisation = 1.3446.
C’est dire que cette personne aura 35 % de risques que les coûts
excèdent 10 000 $ lors d’une hospitalisation.
VIII— CONCLUSION
Notre étude de cas contrôles démontre que finalement 3 facteurs seulement
prédisent environ 50% du risque d’hospitalisation : la durée de séjour, le
nombre de médicaments et l’âge de l’assuré.
Ces données sont faciles à collecter par téléphone et nous proposons que les
questionnaires médicaux soient réservés aux cas avec une probabilité de
coût d’hospitalisation dépassant la prime, ou pour les séjours de 3 mois ou
plus à l’étranger. Cette attitude pourrait diminuer les coûts associés à l’usage
de questionnaires médicaux, les réservant aux candidats à haut risque.
Ce modèle pourrait être aussi amélioré en recherchant le poids prédictif de
chaque médicament, de sa dose et des associations médicamenteuses. Cette
base de données pourrait donc servir à améliorer notre modèle.
Nous étions surpris de remarquer enfin que le nombre des médicaments était
un prédicteur indépendant d’hospitalisation, alors que le nombre de maladies
ne l’était pas.
Enfin de façon prospective ce modèle pourrait être testé en ajoutant des
renseignements sur la fragilité de l’assuré en l’interrogeant sur le nombre de
visites à l’hôpital et de chutes durant la dernière année.
IX - BIBLIOGRAPHIE
1. Le Journal de L’assurance, 6 septembre 2001, Stéphane Desjardins.
2. Length of stay and procedure utilization are the major determinants 0fhospital charges for heart fallu te.
Philbin EF et al. Clin Cardiol 2001 Jan; 24 (1):56-62
3. Management Patterns and costs of Acute lschemic Stroke.
J. Jaime Caro et al. Stroke 2000; 31 :582
4. Length of stay in a hospitat emergency room due to asthma and chronic
obstructive pulmonary dïsease.
Perez-Hoyos S et al. Eur J Epidemiol 2000 May; 16(5): 455-63
5. Health care costs assocïated with acute asthma.
Awadh behbehani N et al. Can RespirJ 1999 Nov-Dec; 6(6): 521-5
6. Pharmacoeconomic evaluation of COPD.
Daniel E. Hilleman et al. Chest 2000;118:1278-1 285
7. Cost of managing complications resulting from type 2 diabetes mellitusin Canada.
Judith A OBrian et al. BMC Health Services Research 2003, 3:7
8. Prevalence and cost of hospitalization for gastrointestïnal complications.Kong SX et al. Am J Manag Care 1998 Mar; 4(3): 399-409
9. Daily cost of an intensive care unit day: the contribution of mechanical
ventilation.
Dasta JE et al. Crit Care Med. 2005 Jun; 33f6):1266-Z1
10. How do Canadian hospitals do it?
Weil TP. Hosp Top 1995 Winter; 73 (1): 10-22
11.Shopping around for hospital services.
BeII CM et aI JAMA 199$ Apr 1; 279f13):1015-7
12. 2003 National Hospital Dïscharge Survey.
Carol J. DeFrances et al. CDC number 359, July 8, 2005
13. Risk factors for hospital admission in persons older than 64-year of age.Perez Martin A et al. Gac Sanit 2000 Sep-Oct; 14(5): 363-70
14. Impact of aging on hospital caseload.
Varela J et al. Gac Sanit 2000 May-Jun; 14(3): 203-9
95
15. The iink between major risk factors and important categories of
admission in an ageing cohort.
Philip Hanlon et al. J Public Health Med 2000; 22(1): 81-89
16. Risk factors for non-elective hospitalization in frail and older aduit,inner-city outpatients.Damush TM et al. Gerontologist. 2004 Feb: 44 (1): 68-75
17. Asthma in older patients: factors associated with hospitalization.Diette GB et al. Arch intern Med 2002 May 27; 162(10): 1123-32
18. Factors associated with the use and adaptation of hospitalizatïon inpeople over than 64 years of age. Suarez Garda F et al. Rev EspSalud Pubiica 200f May — Jun; 75 (3): 237-48
19. Risk Factors for hospitalization for a chronïc obstructive pulmonarydisease exacerbation. EFRAM study. Judith Garcia-Aymerich et al.Am J Respir Crit Med vol f64. pp 1002-1007, 200f
20. Hospitai admissions, age, and death: retrospective cohort study.Dïxon T et al. BMJ 2004 May 29; 328 (7451): 1288. Epub 2004 Apr 16
21.lnappropriate medication is a major cause of adverse drug reactionsin elderly patients. CM Lindley et al. Age and Ageing, vol 21, 294-300
22.Effect of combinations of drugs on ail cause mortality in patients
with lschaemic heart disease: nested case-control analysis.Julia Hippisley-Cox et al. BMJ 2005: 1059-1 063
APPENDICES
A. CONTRATS - CROIX BLEUE
SécurÉt&
Médico-hospitali&e. suivi médical au Canada et
assh.tance ‘o3 age.
ïskeun au Canada
Medico-hospiuthere bi a3sistance Vø} age.
‘Important
—Ces garanties s’appliquent seulement
I lorsqu’elles sont mentionnées sur votreI anatation d’assurance lorsque les primes ont
été entièrement payées.
Chacune des garanties peut être souscrite seule
â l’e’ceeption de la garantie aller-retour.
d’urgence pour laquelle l’adhésion â la garantie’
médico-hopiulière (régime Annuel ou À la
carre est obligatoire.
I La garantie médico-hospitalière doit faire
• partie de votre contrat pour que la garantie
[ilvi médical au Canada soit applicable.___-
Ceci est ‘otre police d’assurance.
Lisez-la attentivement.
Cattatatton Saa,uranc%’ fait liii di. produit acbvw at deterrni;w
k’s garantie. du contrat.
l.a cbflnk les ifiûran4.% gatanties et, comhin& à
I’aua:.idon d ..m.rnce. .IIe cnnbLItUC s.nr. contrat
d’a’n.u.nwe sa> age.
(‘es documents contiennent des clauses qui peinent limiter








• hwiilt anmw! $
• Sé:url&ttY b
• Visit’uis au rJtlJdd 7
- EsdusIon; et réductions de emnerture II
Les défialtlnnsplicatdes à tontes In gnnmks - ii
Les conditions apeikahies * tontes tes tan 17
tas ganntk.
• M&ticu-hnpnahcw 20
- Exclusions et réductions de couserture 24
• Annulation ou interruption de soage 27
- Eiduslons et réductions de couwflare 32
• Mter-ranur d’urgence 35
- Eidnsions et réductions de cmnertun 3$
• Dat ou mugibtuqi ;,ai’baels 16
- Eçeluslons et rédactions de consertun 37
• Accident de transport aérien 3K
- Liclusiuns et réductions de cons criare 30
• fanage’. 44)
- KclusIons et réductions de cnnsenun 41
• 4.sistance voyage CanAstctmmce 43
• Suis i médical au (‘anwla 45
Pour ftscduter b lecture de b police, le genre nuheulin ds)s.gne
a b Ii*t tes honuin et les rL’mmes.
Le teime atte4aLi’n d’asaucutce unlis. dans ce contrat se




C e qui est coueti selon les garanties choisics
La cou\ htfC s’lt1tt eotnpretah en sais d’ut ecnee,
l’lio’piLdisaiion et le: frets uaua ci pran:édatux tels qae
dccii ts oens e eau in e ir:cdt o-in q’ lai i e te de e pr ente polie e.
dc une que la t tranrie aZ iniaituti ou inuernipLin de ace la
uaranï e deeés ii u t ut. al o n ,t ie:cL. la uarantie aceide n t de
tr:tscrt drian, la mirant e Lier reiZ u j L tir:enee, la 5aranue
liges. la caramie tissirec qe Ca’i\stsIenee et la
r:uitie st:s t tdieal an Canada.
La eti’ te j’-urée peut Luisit ‘te ou plusieurs aarantie’-.
Les ifluntants uants te resetitent le st es Ia\nflale
pas ables net ,t—’ttree et pr Luiratilte.
(Li tan tics Si tu tue assurées par perso n ne
0)11 5
unuLitiun oit Ssl-n la mutilant indique sur
interruption tic s us aCe I alt.. ‘-tI Iufl il i’-otriuce
I let—retour U’ urene e [I lui, tee
l)dcès ou mu ii t e t ii n tseluii le mon tant indique
:tceidctt tel, sur I .itl estdt ion d’ e ssur:mee
ccident de Selon le montant indiqué
ELLP. __i1___
Selon le niontaol indIque
sur I’ al teslati in U assurance
ssitattcc snaie Incluse
Suis i tu ét lical au t ‘H irada Selon les i r -remis pre vus
te cous erture n ‘est valide qui’ si la prime est pas éc avant le
Uéprt pittir tuute la tintée du ‘,usatie s ciinipris les dates de
depart et de retour’.
Reml)oursdfllcnt tic prime
Toute demande de retuhiursenient de prime doit étre presentec
u I’amtent eut ‘tise de I assureur uprés duquel l’as-uranee u été
achetée, usant Li prise d’et’Oet du etiritrat,
En e us de ret tut hit i t in re n tEi setne ni de prime pin ii étre
accorde pont les Journées nuIt utilisées s’il n’y u cii aucune
dci n,nicle de réÎetnent lot’s du -Lj on I ai date sur te ejehet
postal de la lettre de demande de remhoursement est
cutlslderae citulne date de retour du vovaue et le
reniE ‘u t’setuent p te tti.I e tEet i complet du lendeniit in.
Des Ihis dadnunisl.raooti dc 25 5 par euntiat sont retenus sur
tous les retnhsiurseiueitts atif ur les rettil’i”ir5ements de prime
s u ire à i’at ‘nu Lit on du cuti trat as aiu le depart
Il rts u aucun remhottrsctuettt dc prime pour la qarantie
annulation ou interruptiutt dc s’tiut’ et la t.flrafltic aller—
retour d’urietrce.
Forfait
(cite section inclut les produt5 1-tirlait trins. Firfatt rétitlier,
lOirfait pins ‘arts l’rais tuetiicatis. Forfait rénlier saris frais
licatus. Ditiair puis sans antttuiatwtu et foutait rtuhrr s.tns
autuitlation
s cuttd i t mit u ppl ical tics t tu u t es les curait tics s’a jtt te la
condition suisanhi’
‘tic It ut et le rép ai crue n t U’ u n u rra n cerne ut ter test ce otu
ntttrit lute ou d’un til re dc transport son t ohliatiti t’es pour’
souscrire r une assurance hit’t’.tit. L’assurance Forfait doit étre
acheter de ti le’ 2 lie u ces qui ‘.tris r-n u l’achat ri t le pci’ ni ic r
iii-pot itou reunloiitrsaltle du so\ai.ie ira du titre tic tt.itt’iptlrt
Ce qui est couvert selt)n les ia1’au1 k’s choisies
La cutis ertttre stïerte comprend. en cts d’irtenee,
ii spitalts:tt un et iCS frais med:caus et praatad cens tels ciLle
decrits clatls la canule med’u-Itospimlterc de la pi CSClils’ t’ ace,
de méme qt la t an tic deces ou mut tiu ion eec Lente s.
cintintie ace dciii dc t: an spI) t ecu e n, la mir ait te ,am oit itt ufl I tu
I utetttip on de s os ace, la canin tic hteues, tu nu one les -eut LU es
aSSI lance rosace (,‘un.\ssi-tanee et ,it’, j n5dicel eu (‘midi,
La personne at-surée mat citO’Ir le cou s attitre uttet’e i’,, I-i
ear.uttte tné,l co-hspit iliere, ou la qarantic enutiatu’t: ou
interruption de - race. ‘Ot e5 deits. mets les autres ,,ati:ttics de
V assuratice l’ ‘tOUt L ippli5iiattt
I es rit Itt ai ml s suIr,i lits représen t cal I s son lute:- t t)iitcl tn.: le s
pa’ anles p.iT perst.mnIle assutec et pat ,iranl le
Stinu n t es assit rées pat’ ii crut n n e
u t’a n tirs Forf:t t t’titt lic r
\lédïco—hospittlit-re Jusque ttt s) 1)151 S
n nu lut ion oit in terrir li titi n de s tir ace
- avant le dep.trt Sein le mintettl
indique sur
l’attcsl:ltlun
- aprLs le iieparl
oit rntttihttitut
ace ii I en tel s
\ccidetut tic’
tt’a ii spi ii-t aérie n




lItsl4tl’a) (40(1 5 hi’aale 0)11
]Lsqrt5SCSl5US
lnel:me inc tise
les dé t’i ii itititis. tc ruit es, eu nU irions et es cl u ititis p clip tes U
cttaqtie ipirattuie de la pt’éscttte police s’appliiluent.
l-’ltt-fait pitts
JuL5 000 0041 S










1114 neuu5 pRIS’ us
Remhursement de prime




(“e qui est couvert selon tes %arantjes choisies
(ettc e tra:’cc ei:vre li ner’ontte surde pour les vovagc
e)’ceitcs 1t lru:ur le j ;i’”. ne de es dcnce et dom les dates
le depart et de retour sont e;smpric J tus ta pentue de cutis crturc,
O en u tu e 2e durec ci ;c te ovarte n e’seede pas le nul nOte J etirs mlttjc’ sur t tttcat;un dussuranec’ 15. 30 uO, d 120, 15<:
si o uTs [Jute pteu’ e clettoni ion L J et 3e du s t’ eec ‘,tt t
e s ccC eu! Cu tu eu leu,: J u :te oc nie nde dc ree< enient.
Iiort;:ce eus re. cas d’.trecnee tu cours d’un or ice.
lu’ tetis tutu e ites ‘ra . u cd ci: et parem édiceus tel
J3_rit> dtris e tentie ;néJtco—ii;cp.tdieue dc 2e emc polte.
attisi que les Cet inie- a,istanee ‘usage Can\sstsnmee et on’.;
mi I cii e’ t ‘enej.;. I .usuue::ee peut .ueaiement inclure ta e.raut:c
aller-retour d’urec:;ce, si elle est n.;l:qitée sur l’tttesOt;i;
Il tir a pis tic ltut1;c quant eu n;n;0r5 dc s\ .ee- eee!l:tes au LOOt’
1; pJn’Je de e ii .errme
es m ii; ii s suis anis r e prese nte ut les s ‘n t e t nase ma1c pivabtes
par 1ttsutoe assurée or pur oarn:tie.
I)tutnts 4sSHFUCS
<2 e tan tics pu r pc no n nt
‘lédico.hospitalierr i;t,u 1 0111) 11<10 S
tu er—rerou r il’ urtdnce fie oIt;; <ii t’ t t I
tssii;ee s’;4ac IflClUsc
Suis j inédie:;! an Canette Selon 1e mO;ttaflts pres us
I es tléfiuitinns. termes, coud i <ions et c’cl usio us propres à ta
eu ra nO e tt; dico— hosp i <.0 i& te. la ia ra n t i r aller—nt o u r O u riv ne t’.
la iarantic assistatice sorae(’ (tin ‘cssistariet’ et la enratitic suis j
médical au Canada s’appliji;eitI ii l’assurance •\unuttL
\tn ae eNcédant la t)é ii)(le de couerture
N: li p.t;OtJ!c’ e trOc Letre obten:r une eniiserture t.issuratiee
O P°° cous tir un vovace dont le ditJe lép:tsse le nombre de joursntusit’tu<t per sn.age. l’assureur éltietira ut; museau contrat
cous tau! la durée compiete du s r ase et garantira la Oratoire te
tivettire pour un nittithre equR jijiit t la lOutre du nombre lc
toor l itnuttt par s ‘:iuc Je L per,onnc assurée.
(Otto Crititié s’jnphtsIic scuietiierit sut ic produit \ la carte de
lessiitetit, letttiOl est ;t;sttonihlc tu les dc tuent :lntortse de
I’t’sitreitr ‘u 1’ o.;tr:tuee \nuuet u etC aclietcc.
L <n p0 rt ant t Lu assurer <t’est plus couserte par 501<
tissu rance Annuel; seule h; cous crtut’e offerte par l’assurance t
la ( urtt’ s’applique, as cc les detinitions, conditions, termes et
esclusiotis qui r sont tontentis.
Remboursement de pt<
11 n’r e aucun t’ctnhoursemettt de prime pour l’assurance
tunnel.
Forfait annuel
(e qui est COUS cri selo<t les laranties choisies
t. cttC assurance cou. ne I e pei o’ une assurée pottr les s v; ces
don t t es de tes de Jepu t t et Je retour nuit e; i tipti sOS t): itt la
pcn;;le de c,’useitute, ett autant (111e Lt durée tIc chique s o.tgc’
ueueet.le paS le noinhie de jours indique -or l’ettest.ti;ll
,i’tsstir.ti;ce là ou 23 jsuirst
e 5uuseul,tre titet te cttnurend en cas cl’u:tueiuce.
tiiuspitaltsatton ti les <tais irtcdieatt:s et pct:;iicJc.tiis teR que
Jeerits Jans ht garantie ntédico—0t’spit;tiere de ta presetite
police. dc iiiê’uie que la oenititie :iiinul.uiuli oit nue; titttioti de
li getat:tte O:uaue. ainsi que les cir;oue
t:oage (tru\ssiset’ee et s,,i, t medeat au Canada.
Il rit u p,ts tic linitte qu.lnt au n;.intbre de vovagc’s ettdeioés tu
cours de ta periucte de colt. CrOire.
Les n15nt;ttts oRttii’ lepteseittetit tes SûtittiteS Ut.t.\itltles
p .ttsles p.tr pcr:ottt:e a,.uréc et par earat;tte,
So tu mes u ss u réts pu r pi’ n tin u e
Uatanties Forfait là jours luttait 23 jours
tlétlic;;—b;;spitalièt’c’ .tii5ttid 5 00<) 01<1< S ftisqu’l ‘ titI) flot) S
A n tin lation ou itt t r r rnp titi n de s u age
avant le dépatt Jusqu’21 t (Oit) S Jusqu e 2 3itO S
-uirested1partmnnitéeilbruitce
Jusqu’ô 0tt S Juisqui’< 51<0 S
,t.ssistattce orugt’ Incluse Incluse
Suis i médical Selon les Selon les
u u t tinette Inottiants prvt:s tnuman< s pi es us
les detinitions. termes, conditions et exclusions à
I.; gerentie tnédicu—liospitulii’re. la garantie :;ntitilati;ut tin
inter;’Hption de ur age’. la Caratttie ti:tgaitts. t.; garaittit’
assistance sot age (J:;i;.\ssist:;tice et la garaittie suis i
médical titi C anifia s’appliquent à l’asstiranee luttait
annuel.
La garant te aniiiit,ttitti ii;.; interruptIon Ie s ;it:l:e de
Î’assttrltc’ Fortuit etunitel n’est saloir que si le Contrat
est en s ‘ieor u Inutuent de ou
entre eu vite uc tir e u . ours de ‘1 hein
tiit SILO. CIII
I ‘achat ou le preuner dépôt non retutheurs.thIe di s or .‘nc oit du
titre dc traitspt ri.
Rternhotii’senient fie rI11C
Il u’s e atictiit i’eutiou;rseitieut dc prime’ xir t’:isstir:ince
Forfait anuttcl,
3
SécurÉté” Visiteurs au Canada
Incluse
Selon les montants prévus
Ce qui est couvert selon les garanties choisies
La présente assurance couvre les voyages que la personne
assurée effectue partout dans le monde (y compris dans la
province de résidence), et dont les dates de départ et de retour
sont comprises dans la période de couverture en autant que la
durée de chaque voyage n’excède pas 23 jours. Une preuve
démontrant la durée dtt voyage sera exigée au moment du
traitement d’une demande de règlement,
La couverture offerte comprend, en cas d’urgence,
l’hospitalisation et les frais médicaux et paramédicaux tels que
décrits dans la garantie médico-hospitalière de la présente
police, ainsi que les garanties assistance voyage CanAssistance et
suivi médical au Canada.
Les montants suivants représentent les sommes maximales
payables par personne assurée et par garantie.
Garanties Sommes assurées par personne
Médico-hospitalière Jusqu’à 5 000 000 5
Assistance voyage
_____________________________
Suivi médical au Canada -
Les définitions, termes, conditions et exclusions propres à
la garantie médico-hospitalière, à la garantie assistance
voyage CanAssistance et à la garantie suivi médical au
Canada s’appliquent à l’assurance Sécurité.
Date de prise d’effet de la couverture
La couverture prend effet à la dernière des dates suivantes
- le7juin2003,ou
- la date d’achat de l’assurance, si après le 7juin 2003.
Date de terminaison de la couverture
La couverture se termine le 7 septembre 2003.
Retour anticipé
Toute personne assurée peut demander à CanAssistance de l’aider
à organiser son retour â sa ville de résidence en cas du décès d’un
membre de la famille proche (conjoint, enfant, père ou mère,
beau-père, belle-mère, frère ou soeur) au cours du voyage.
L assureur garantit le remboursement des frais suivants le coût
supplémentaire du billet d’un moyen de transport public
(retour simple) le plus économique en vue du retour de la
personne assurée à sa ville de résidence, et la portion non
utilisée et non remboursable des autres arrangements du
voyage payés à l’avance (autre que le billet de retour prévu
initialement), le tout sous réserve d’un maximum de 500 $ par
personne assurée et par événement donnant lieu à une demande
de règlement, et moyennant production du certificat de décès.
Remboursement de prime
Il n’y a aucun remboursement de prime pour l’assurance
Sécurité.
Admissibilité
Cene assurance est offerte aux voyageurs étrangers qui visitent
le Canada incluant les immigrants ou les personnes ayant
l’intention, au cours de leur voyage, de déposer une demande
d’immigration.
Cette assurance est offerte aux personnes de 79 ans ou
moins.
Conditions particulières
à cette présente assurance
Aux conditions applicables à toutes les garanties s’ajoutent les
conditions suivantes
1. La durée maximale du contrat est de 180 jours à l’intérieur
d’une période de 12 mois consécutifs.
2. Les frais payables ne sont remboursés que sur présentation
d’un certificat du médecin traitant attestant que les
services faisant l’objet de la demande de règlement ont été
fournis.
3. 11 est entendu et convenu qu’il n’y aura aucun
remboursement des frais d’hospitalisation ou des frais
médicaux en vertu de la présente assttrance avant que les
organismes gouvernementaux compétents n’aient terminé
l’étude de la demande de règlement de la personne assurée
et n’aient versé des prestations, le cas échéant.
4. L assurance s’applique au Canada et aux voyages faits aux
Etats-Unis, à l’exception de 1’Etat d’Hawaï. Le point de
départ des voyages aux Etats-Unis doit être le Canada et
la personne assurée doit revenir au Canada après ses
voyages aux Etats-Unis pour que la couverture s’applique.
La durée des séjours aux États-Unis doit être inférieure à
la durée des séjours au Canada.
5. L’assurance ne couvre pas le résident des États-Unis qui,
act cours de la période de couverture comme visiteur au
Canada, retourne aux Etats-Unis et y engage des frais
d’hospitalisation et des frais médicaux et paramédicaux.
Date de prise d’effet de la couverture
La couverture prend effet à la dernière des dates suivantes
-
la date d’entrée en vigueur du contrat;
- la date d’arrivée au Canada, si l’assurance est achetée avant
l’arrivée au Canada, ou
-
4$ heures après l’achat et le paiement de la prime requise à
l’assureur, si l’asssurance est achetée dans les 5 jours
suivant l’arrivée au Canada.
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Date de terminaison de ta couverture Honoraires de médecins
La couverture se termine à la première des dates suivantes
- la date d’expiration du contrat, ou
- la date de retour du voyage, qu’elle soit prévue ou
prématurée.
Remboursement de prime
Toute demande de remboursement de prime doit être présentée
à l’agent autorisé de l’assureur auprès duquel l’assurance a été
achetée, avant la prise d’effet du contrat.
En cas de retour hâtif, un remboursement de prime peut être
accordé pour les journées non utilisées, s’il n’y a eu aucune
demande de règlement lors du séjour. La date sur le cachet
postal de la lettre de demande de remboursement est
considérée comme date de retour du voyage et le
remboursement prend effet à compter du lendemain.
Des frais d’administration de 25 $ par contrat sont retenus sur
tous les remboursements sauf sur les remboursements de prime
suite à l’annulation du contrat avant la date d’entrée en vigueur
du contrat.
Ce qui est couvert
Les prestations sont versées pour des frais engagés par
suite d’une situation d’urgence résultant d’un accident ou
d’une maladie subite qui survient à l’intérieur des
frontières canadiennes et américaines (à l’exception de
l’Etat d’FIawaï) pendant la période de couverture. Les
traitements admissibles sont ceux déclarés nécessaires à la
stabilisation de la condition médicale. Les prestations garanties
par la présente assurance sont accordées en supplément et non
en remplacement des prestations prévues par les programmes
gouvernementaux en vigueur dans le pays de résidence du
voyageur étranger.
Prestations
Chaque personne assurée est couverte pour les frais usuels et
raisonnables énumérés ci-dessous, sous réserve d’un
maximttm de 100 000 $ pour la durée du contrat et à la
condition que ces frais ne soient pas engagés avant d’avoir
obtenu l’autorisation de CanAssistance.
Lassureur et CanAssistance ne sont pas responsables de la
disponibilité ou de la qualité des soins médicaux et hospitaliers




Les frais d’hospitalisation en salle publique. Lassurance ne
couvre pas la chambre privée ou serni-privée.
Les frais raisonnables et usuels pour les services «un médecin,
chirurgien ou anesthésiste. jusqu’à concurrence du montant
payable selon la Table des rémunérations prévues par les
autorités gouvernementales du lieu où les services ont été
rendus.
Appareils médicaux
Le coèt d’achat ou de location de béquilles, de cannes ou
d’attelles; le coût de location de fauteuils roulants, d’appareils
orthopédiques ou d’autres appareils médicanx, lorsque
prescrits par le médecin traitant.
Honoraires d’infirmiers
Les honoraires pour les soins privés d’un infirmier diplômé
(sans aucun lien de parenté avec la personne assurée) durant la
période d’hospitalisation, lorsque ces soins sont médicalement
requis et prescrits par le médecin traitant.
Frais de diagnostic
Les frais d’analyses de laboratoire et de radiographies lorsque
celles-ci sont prescrites par le médecin traitant.
Médicaments (lorsque prescrits dans le cadre d’un traitement
d’urgence)
Les frais de médicaments obtenus sur ordonnance d’un
médecin, sauf si requis pour la stabilisation continue d’un
problème médical chronique.
Soins dentaires
Les honoraires de chirurgiens dentistes pour les soins dentaires
requis par suite d’un traumatisme externe (et non pas par suite
de l’introduction volontaire d’un aliment ou d’un objet dans la
bouche), seulement lorsqu’il y a endommagement de dents
naturelles et saines qui n’ont subi aucun traitement, oLi pour
réduction de fracture ou de dislocation de la mâchoire. Dans
tous les cas, le traitement doit débuter pendant la durée du
contrat et se terminer dans les 6 mois suivant la date de
l’accident. La personne assurée doit transmettre à l’assureur
une radiographie, prise api-ès l’accident et avant le début des
traitements, démontrant les dommages subis. Le montant
remboursable est de 1 000 $ par accident et par personne
assurée.
Frais de transport
Les services suivants doivent être approuvés et planifiés
par CanAssistance
Service d’ambulance
Les frais de transport terrestre ou aérien pour conduire la
personne assurée jusqu’à l’établissement médical adéquat le
plus proche. Cette indemnité inclut également le transfert entre
hôpitaux lorsque le médecin traitant et CanAssistance estiment
que les installations existantes sont inadéquates pour traiter le
patient ou stabiliser sa condition.
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Ce qui n’est pas couvertRapatriement au domicile
Les frais de rapatriement de la personne assurée à son domicile
par un moyen de transport adéquat pour y recevoir des soins
médicaux immédiats, et ce, après autorisation du médecin
traitant et de CanAssistance.
Les frais pour le rapatriement simultané au domicile du
C compagnon de voyage, ou de tout membre de la familleimmédiate de la personne assurée, qui est également protégé en
vertu du présent contrat, s’il ne peut revenir à son point de
départ (indiqué sur la proposition) par le moyen de transport
initialement prévu pour le retour.
Les frais de transport aller-retour d’une escorte médicale sont
aussi couverts.
Retour du véhicule
Le coût du retour, effectué par une agence commerciale ou par
toute autre personne désignée et autorisée par CanAssistance,
du véhicule personnel de la personne assurée ou d’un véhicule
de location à son domicile ou à l’agence de location appropriée
la plus proche, si une maladie ou un accident la rend incapable
de s’en occuper, sous réserve d’un remboursement maximal de
1 000 S. La personne assurée doit présenter un certificat
médical du médecin traitant de la localité où son incapacité à
utiliser son véhicule s’est manifestée.
Disposition de la dépouille
En cas de décès, le coût de la préparation et du retour de la
dépouille (excluant le coût du cercueil) jusqu’au point de
départ au domicile de la personne assurée, sous réserve d’un
remboursement maximal de 5 000 S, ou le coût de crémation
ou de l’enterrement sur place, sous réserve d’un
remboursement de 3 000 S.
Allocation de subsistance
Les frais pour l’hébergement et les repas dans tin établissement
commercial, lorsqu’une personne assurée doit reporter son
retocir pour cause de maladie ou de blessure corporelle qu’elle
subit elle-même ou que subit un membre de sa famille
immédiate qui l’accompagne ou un compagnon de voyage,
sous réserve d’un remboursement maximal de 1 000 s (100 $
par jour, maximum de 10 jours).
Avis
À défaut de communiquer avec CanAssistance en cas de
consultation médicale ou d’hospitalisation suite à un
accident ou à une maladie subite, les indemnités pourraient
être refusées.
Exclusions et réductions de couverture
applicables à l’Assurance visiteurs au Canada
Acicune soimne n’est payable, aux termes de la présente
assurance, si la perte sctbie oti les frais engagés résultent
directement ou indirectement de l’une des causes suivantes
Exclusions dues aux conditions préexistantes
1. Pour les personnes âgées de moins de 55 ans
Au cours des 3 mois précédant la date de prise d’effet de
la couverture, toute maladie, blessure ou état qui se
rapporte à une condition médicale potir laquelle la
personne assurée a constilté tin médecin, été hospitalisée.
s’est fait prescrire des traitements oti des médicaments ou
a eu un changement de posologie.
2. Pour les personnes âgées de 55 ans et plus
a) Au cours des 6 mois précédant la date de prise d’effet
de la couverture, toute maladie ou état qui se rapporte
à une des conditions médicales pour laquelle la
personne assurée a consulté un médecin, été
hospitalisée, reçu des traitements oti été avisée de le
faire, s’est fait prescrire ou a consommé des
médicaments, et qui est incluse dans la liste suivante
- conditions cardiovasculaires infarctus, angine,
arythmie, stimtilateur cardiaque (pacemaker),
défibrillateur, insuffisance cardiaque, pontage,
angioplastie, valvulopathie oti remplacement
valvulaire, anévrisme de l’aorte, greffe cardiaqtie,
maladie vasculaire périphérique:
- conditions pulmonaires obstructives chroniques
asthme, emphysème, bronchite chronique, greffe
pulmonaire;
- conditions neurologiques accident vasculaire
cérébral (AVC), ischémie cérébrale transitoire
(ICI);
- diabète insulinodépendant : diabète traité avec
injection d’insuline;
- insuffisance rénale, greffe rénale;
- coiiditions gastro-intestinales : cirrhose, hépatite,
ulcère, saignement interne, greffe du foie, chirurgie
pour occlusion intestinale:
- cancer ou tumeur maligne.
b) Au cotirs des 6 mois précédant la date de prise d’effet
de la couverture, toute autre maladie, blessure ou état
qui se rapporte à une condition médicale pour laquelle
la personne assurée a consulté tin médecin, été
hospitalisée, reçu des traitements ou été avisé de le




1. Tout traitement et toute chirurgie conseillés avant la date de
départ.
2. Grossesse et ses complications.
3. Accident survenu lors de la participation de la personne
assurée à un sport contre rémunération, à tout genre de
C compétition de véhicules moteurs ou à tout genre d’épreuvede vitesse, à du vol plané ou à voile, de l’alpinisme (routes
grade 4 ou 5 selon l’échelle du Yosernite Decimat 5vstem —
YDS), du parachutisme en chute libre ou non, du saut à
l’élastique (bztngee jumping).
4. Abus de médicaments ou d’alcool, ou consommation de
drogue, et les conditions qui s’ensuivent, de même que
conduite d’un véhicule moteur alors que la personne
assurée est sous l’influence d’une drogue quelconque ou
que son taux d’alcoolémie est supérieur à 80 milligrammes
d’alcool par 100 millilitres de sang.
5. Voyage entrepris dans le but de recevoir des soins
médicaux.
6. Suicide, tentative de suicide ou blessure volontafre, que la
personne assurée soit saine d’esprit ou non.
7. Guerre, invasions, actes d’ennemis étrangers, hostilités entre
nations (que la guerre soit déclarée ou non), guerre civile,
rébellion, révolution, insurrection, pouvoir militaire ou
usurpé, confiscation, nationalisation, réquisition, destruction
de biens ou dommage à des biens en vertu d’un ordre de tout
• gouvernement ou de toute autorité locale et publique.
• 8. Perpétration ou tentative de perpétration, directe ou
indirecte, d’un acte criminel en vertu de toute loi.
9. Toute condition résultant de troubles mentaux, nerveux,
psychologiques ou psychiatrique de la personne assurée sauf
si elle doit être hospitalisée relativement à cette condition.
10. Toute demande relative à des patients hospitalisés dans des
hôpitaux pour malades chroniques ou dans un service pour
C malades chroniques d’un hôpital public, ou relative à despatients qui se trouvent dans des maisons de soins
prolongés ou des stations thermales.
11. Tous soins, traitements, produits ou services autres que
ceux qui sont déclarés nécessaires au traitement de la
blessure ou de la maladie ou à la stabilisation de la
condition médicale par les autorités compétentes.
12. Soins de soutien ou soins donnés pour la commodité du
patient.
13. Soins ou traitements pour des fins esthétiques.
14. Soins ou traitements reçus au Canada et aux États-Unis
quancices soins ou traitements auraient pu être obtenus dans
le pays de résidence de l’assuré, sans danger pour la vie ou
la santé de la personne assurée, à l’exception des frais
immédiatement nécessaires à la suite d’une situation
d’urgence résultant d’un accident ou d’une maladie subite.
Le seul fait que des soins pouvant être prodigttés dans le
pays de résidence de la personne assurée soient de qualité
moindre que des soins pouvant être prodigués à l’intérieur
des frontiêres canadiennes et américaines (à l’exception de
l’Etat d’Hawaï) ne constitue pas, au sens de la présente
exclusion, un danger pour la vie ou la santé de la personne
assurée.
Sans limiter la généralité de l’exclusion du paragraphe
précédent, aucun résident d’un pays étranger qui voyage
principalement ou accessoirement pour consultation ou
traitement n’a droit aux prestations de la présente
assurance, même si un tel voyage est recommandé par un
médecin.
15. Soins ou traitements qui ne sont pas assurés en vertu du
programme gouvernemental où les services ont été rendus.
16. Soins ou traitements tels que ceux donnés par les
chiropraticiens, podiatres, acupuncteurs, homéopathes,
physiothérapeutes et naturopathes.
17. Produits suivants non couverts, même s’ils sont obtenus
sur ordonnance
- les préparations alimentaires pour nourrissons, les
suppléments ou substituts alimentaires oti diététiques
de toute nature, y compris les protéines, les produits
dits naturels, les multivitarnines et les médicaments
« grand public » (GP), les antiacides, les produits
digestifs, les laxatifs, les antidiarrhéiques, les
décongestionnants, les antitussifs, les expectorants et
tout autre médicament contre le rhume ou la grippe, les
gargarismes, les huiles, shampooings, lotions, savons et
tout autre produit dermatologique.
18. Défaut de la personne assurée tic communiquer avec
CanAssistance en cas de consultation médicale ou
d’hospitalisation, suite à un accident ou à une maladie
subite.
19. Le rapatriement autorisé par l’assureur pour raison
médicale met fin, dés lors, à la couverture du présent
contrat.
20. Traitements requis dans le cadre d’une demande
d’immigration.
21. Lunettes ou prothèses auditives.
22. Traitements reçus dans l’État d’Hawaï aux États-Unis, ou
à l’extérieur des frontières du Canada et des Etats-Unis.
23. Services ou traitements qui sont fournis aux États-Unis à
un résident des Etats-Unis pendant la période de
couverture.
24. Tout état ou condition pour lequel les symptômes ont été
ignorés ou pour lequel un avis médical n’a pas été suivi ou
les traitements, tests, ou interventions recommandés n’ont
pas été effectués.
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Garantie annulationIl. Tous soins, traitements, produits ou services atitres que ceux
qui sont déclarés nécessaires au traitement de la blessure ou
de la maladie ou à la stabilisation de la condition médicale
par les autorités compétentes.
12. Soins de soutien ou soins donnés pour la commodité du
patient.
13. Soins ou traitements pour des fins esthétiques.
14. Soins ou traitements reçus hors de la province de résidence
de la personne assurée quand ces soins ou traitements
auraient pu être obtenus dans la province de résidence, sans
danger pour la vie ou la santé de la personne assurée, à
l’exception des soins immédiatement nécessaires par suite
d’une situation d’urgence résultant d’un accident ou d’une
maladie subite. Le seul fait que des soins pouvant être
prodigués dans la province de résidence soient de qualité
inférieure, ou soient plus longs à obtenir que ceux qui
peuvent l’être hors de cette province, ne constitue pas, au
sens de la présente exclusion, un danger pour la vie ou la
santé de la personne assurée.
Sans limiter la généralité de l’exclusion du paragraphe
précédent, aucune personne assurée voyageant à l’extérieur
de sa province de résidence principalement ou
accessoirement pour consultation ou traitement n’a droit aux
prestations de la présente police, même si un tel voyage est
recommandé par un médecin.
15. Soins ou traitements qui sont reçus hors de la province de
résidence et qui ne sont pas assurés en vertu des programmes
gouvernementaux.
16. Soins ou traitements tels que ceux donnés par les
chiropraticiens, podiatres, acupuiïcteurs, homéopathes,
physiothérapeutes et naturopathes.
17. Produits stuvants non couverts, même s’ils sont obtenus sur
ordonnance
- les préparations alimentaires pour nourrissons, les
suppléments ou substituts alimentaires ou diététiques de
toute nature, y compris les protéines, les produits dits
naturels, les multivitamines et les médicaments u grand
public » (GP), les antiacides, les produits digestifs, les
laxatifs, les antidiarrhéiqLies, les décongestionnants, les
antitussifs, les expectorants et tout autre médièament
contre le rhume oti la grippe, les gargarismes, les huiles,
shampooings, lotions, savons et tout autre produit
dermatologique.
18. Défaut de la personne assurée de communiquer avec
CanAssistance en cas de consultation médicale ou
d’hospitalisation, suite à un accident ou à une maladie
subite.
19. Tout état ou condition pour lequel les symptômes ont été
ignorés ou pour lequel un avis médical n’a pas été suivi ou
les traitements, tests, ou interventions recommandés n’ont
pas été effectués.
ou interruption de voyage
Conditions particulières
à la présente garantie
Aux conditions applicables à toutes les garanties s’ajoutent les
conditions suivantes
1. La garantie n’est valide que si elle est achetée au cours
des 72 heures qui suivent l’achat ou le premier dépôt
non remboursable du voyage ou du titre de transport.
2. Lorsqu’un événement mentionné dans les risques assurés
survient avant la date du départ, la personne assurée doit
communiquer avec son agent de voyage ou le transporteur,
selon le cas, dans les 48 heures qui suivent l’événement
afin d’annuler son voyage, et elle doit en aviser
l’assureur dans le même délai.
Le règlement sera limité aux sommes mentionnées sur
l’attestation d’assurance et qui sont non remboursables à
la date où la cause d’annulation survient.
3. Pour appuyer une demande de règlement des frais non
remboursables ou excédentaires, la personne assurée doit
fournir, selon le cas
a) un certificat médical donnant un diagnostic complet,
délivré par le médecin, dûment qualifié, qui traite
personnellement la personne assurée dans la localité où
la maladie ou la blessure est survenue; cette
surveillance médicale doit avoir commencé avant la
date de départ ou de retour du voyage assuré, selon le
cas;
b) une preuve documentaire attestant qu’un risque assuré
a en fait été la cause de l’annulation;
c) les originaux des billets de transport non utilisés, la
facture originale du fournisseur du voyage, les reçus
officiels pour le transport de retour ou la note de crédit,
ou les quatre;
d) les reçus pour les frais d’arrangements terrestres et
autres déboursés.
Le défaut de fournir toute preuve requise rendra nulle
toute demande de règlement en vertu de la présente
garantie.
4. Toute responsabilité quant à la présente garantie est
conditionnelle à ce qu’une personne assurée ne soit pas
au courant, au moment de la demande d’assurance et
du/des paiement(s) subséquent(s) de son voyage, d’un
événement pouvant raisonnablement l’empêcher
d’effectuer le voyage prévu selon les réservations.
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Questionnaire concernant les clauses d’exclusions de tassurance voyage. À être rempli par le médecin traitant.
L’assuré est responsable des frais demandés pour remplir ce formulaire
k VOTRE PATIENT PRÉSENTE-T-IL UN AFFECTION CARDIOVASCULAIRE? OUI NON SI NON, PASSEZ À LA QUESTION B.
f. Votre patient a-t-il déjà présenté un infarctus du myocarde? Oui Non Si non, passez à la question n 2. Si oui,:
s) Date de Cinfarctus: b) Localisation de tinfarctus: c) Fraction d’éjection : VG =
____
%
2. Votre patient a-t-il déjà souffert d’angine de poitrine? Oui Non Sinon, passez à la question n 3. Si oui,:
s) Depuis quand? b) Classe fonctionnelle CCS: I Il III IV
3. Votre patient a-t-il eu une coronarographie? Oui Non Si non, passez à la question n 4. Si oui,:
Date de la dernière coronarographie:
(S.V.P. copie du rapport sinon répondre aux questions suivantes):
Sténoses: 1- tronc commun
___________________
% 3- Circonflexe et =
____ ____
% Dominance: droite









4. Votre patient a-t-il subi une dilatation coronarienne? Oui Non Si non, passez à la question n 5. Si oui,:




% sténose après =
_ ___________
%
5. Votre patient a-t-il subi des pontages coronariens? Oui Non Si non, passez à la question n 6. Si oui,:
Date (dernier PAC):
Artères pontées:
6. Dernier électrocardiogramme à l’effort à votre dossier
Date:
____________________
Protocole: Bruce Autre (préciser): (SVP copie du rapport, sinon donner le résultat ci-dessous)




Durée du test =
____ ___ __
Nombre de mets atteints =
______ _____________
7. Votre patient a-t-il eu un thallium ou mibi à l’effort ou post-persantin? E Oui E Non Si non, passez à la question n 8. Si oui,:
Date:
-
Résultat de la carto myocardique (ou joindre photocopie):
8. Autres résultats pertinents (ECG, echocardio, stress-echo, holter ou ventnculo isotopique): (SVP copie du rapport ou date et résultats)
9. Votre patient a-t-il une cardiopathie non ischérnique: E Oui E Non Si non, passez à la question n°10. Si oui, précisez:
10. Votre patient souffre-t-il:
a) D’ASO carotidienne? E Oui E Non Préciser:
b) D’ASO des membres inférieurs? E Oui D Non Préciser:
c) D’un anévrysme connu de l’aorte abdominale? E Oui E Non Chirurgie E Oui E Non Date:
d) De tabagisme persistant? E Oui E Non
e) De HTA E Oui E Non Dernière TA au dossier:
___
t) D’hyperlidémie? E Oui E Non Dernier contrôle des lipides sanguins - Date:
- LDL cholestérol
__ __ ____ ____
- HDL cholestérol
OQWOO96F — Rév.: 09-95
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C. LES CRITÈRES D’ACCEPTATION DU QUESTIONNAIRE MÉDICAL DE LA
CROIX BLEUE
Les critères d’acceptation des maladies à la Croix Bleue
La croix Bleue a émis des principes de sélection pour chaque maladie selon
lesquelles les assurés peuvent être refusés ou acceptés
• Les critères de refus pour chaque maladie sont:
a) Les maladies cardiaques
Mauvaise tolérance à l’effort (< 5 mets)
Ischémie et obstruction incomplète (i.e. 90% descendante antérieure +
ischémie antéro-septale sévère au MIBI)
Arythmies ventriculaires (i.e. Tachycardies ventriculaires)
FEVG inférieure à 30%
Aucune prévention chez un patient coronarien (non traités, fumeurs, LDL
très élevés et non traités, TA> 160 / 90 non contrôlée ou non traitée).
b) Les maladies pulmonaires
VEMS inférieur à 1.0 L
> 3 inhalateurs
Hospitalisation <d’un an pour MPOC décompensée
c) Les maladies endocrinologiques
Complications du diabète (i.e. amputation, cécité, cellulite à répétition,
Insuffisance rénale chronique, ASO mufti étagée)
HbAlc supérieur à 10
Hospitalisation en dedans d’un an pour complication du diabète ou
diabète déséquilibré
d) Les maladies rénales
Dialyse rénale
Créatinine supérieure à 170 micro mol! L
e) Les maladies neurologiques
ACV / ICT multiples (>3)
f) Les autres maladies
Attente de chirurgie (i.e. Anévrisme de l’Aorte Abdominale)
Attente d’investigations (i.e. investigations non complètes, ICT et
résultats, type MRI à venir)
Cancer avec 2eme 3eme chimiothérapie
Cancer métastasé et / ou de mauvais pronostic
• Les avantages du QM
• Changement traitement accepté si améliore le pronostic (HTA, lipides,
angine)
• 2 mois post dilatation (asymptomatique ou si le ECG d’effort est
négatif)
• 6 semaines post Pontages aorto-coronariens
• Hospitalisation récente (mais coronarographie < 50% et traitement
adéquat)
• Assurance> 75 ans
o
APPENDICES
D. QUESTIONNAIRES MÉDICAUX ET CONTRATS DES AUTRES COMPAGNIES
- r- .•
Déciaration médicale RoYÀL&’
r— 4 G (o b et r e k (Proposants dé 60 ans ou plus) SUNLNCE
Un
avenir rassurant depuis 27fO
Globetrek, une division de Voyage Expert Sécurité Financière (E.T.ES.) inc.
La présente assurance vous est offerte uniquement si vous êtes couvert par le régime public d’assurance maladie de votre province
ou territoire de résidence.
Directives pour le proposant
a) Vous devez remplir la présente Déclaration médicale lorsque vous faites une demande d’assurance, et ce, avant de quitter votre province ou
territoire de résidence;
b) VOUS seulement pouvez remplir et signer la Déclaration médicale vous concernant et non pas votre conjoint ni votre agent de voyage;
c) Veillez à répondre par OUI ou par NON à toutes les questions d’ordre médical figurant dans la Déclaration médicale;
d) Assurez-vous d’avoir rempli toutes les parties de la Déclaration médicale, d’y apposer vos initiales et d’y indiquer la date, et ce, avant la date de
votre départ;
e) Si vous avez des doutes quant à votre état de santé relativement aux questions posées, vous devez consulter votre médecin avant de remplir la
Déclaration médicale afin d’obtenir son avis;
f) Votre couverture d’assurance est établie sur la base des réponses fournies dans votre Déclaration médicale et moyennant paiement intégral de
la prime. En cas de réponse inexacte, quelle qu’elle soit, lorsque vous présenterez une demande de réglement, votre contrat sera annulé et vous
serez responsable des frais médicaux engagés;
g) Si votre état de santé subit un changement’ entre la date à Isquelle vous complétez et soumettez votre Déclaration médicale et ladate de votre
départ, vous devrez revoir la Déclaration médicale avec votre agent de voyage afin de réévaluer votre admissibilité à la présente assurance. Si
vous n’êtes plus admissible à l’assurance que vous avez souscrite et que vous négligez de communiquer avec votre agent de voyage
votre demande de règlement sera rejetée, votre contrat annulé et la prime que vous aurez acquittée vous sera remboursée. Cependant,
vos frais médicaux vous incomberont.
Avis de l’Association canadienne des compagnies d’assurances de personnes aux voyageurs
• Le but de l’assurance voyage est de couvrir les sinistres survenus dans des circonstances soudaïnes et imprévisibles. Il est
important que vous lisiez et que vous compreniez votre contrat d’assurance avant de partir en voyage étant donné que votre
protection peut faire l’objet de certaines restrictions ou exclusions.
• Une maladie ou un symptôme apparu avant votre départ peut faire l’objet d’une exclusion pour états de santé préexistants.
Vérifiez si cette exclusion s’applique dans le cadre de votre contrat d’assurance et l’importance que peuvent avoir à cet égard
la date de votre départ et celles de souscription et d’entrée en vigueur du contrat d’assurance.
• En cas d’accident, de blessure ou de maladie, vos antécédents médicaux seront examinés lorsque vous présenterez une
demande de règlement.
• Vous devez communiquer avec le fournisseur d’Assistance Globetrek, Gestion Global Excel inc. (ci-après désignée sous le
nom de «Global Excel’) afin d’obtenir l’approbation préalable des soins médicaux que vous comptez recevoir. Le fait de ne pas
communiquer avec ce fourniseur peut restreindre la portée des garanties.
Définitions
1. t Traité » signifie que vous avez été hospitalisé, qu’on vous a prescrit (incluant prescrit au besoin), que vous avez pris ou que vous prenez
actuellement un médicament ou que vous avez subi une intervention médicale ou chirurgicale.
2. ‘t Changement de médication n fait référence à un médicament dont la posologie ou la fréquence a été réduite, augmentée ou interrompue et
(ou) à un nouveau médicament d’ordonnance. Exceptions médicaments de contrôle (par ex., insuline ou Coumadin) et médicament de marque
remplacé par un médicament générique (pourvu que la posologie n’ait pas été modifiée).
3. n Stable n s’entend de toute maladie, blessure ou de tout état de santé (autre qu’une affection mineure4) qui ne requiert pas une hospitalisation,
un changement de médication’ ou un changement’ de traitement au cours de la période visée.
4. t’ Affection mineure t’ s’entend de toute maladie ou blessure qui ne requiert pas la consommation de médicaments pendant une période de plus
de quinze (15) jours, plus d’une visite de suivi chez le médecin, une hospitalisation, une intervention chirurgicale ou d’avoir été dirigé vers un
spécialiste, et qui prend fin au moins trente (30) jours consécutifs avant la date de départ de chaque voyage. Nonobstant ce qui précède, un état
chronique ou une complication liée à un état chronique n’est pas considéré comme une affection mineure.
5. n Changement » signifie que vous avez éprouvé de nouveaux symptômes ou une augmentation de la fréquence de vos symptômes, que vous
avez reçLi un nouveau diagnostic, que vous avez eu besoin de passer des examens, que la posologie ou la fréquence de votre médication a dû
être changée, que vous avez dû changer de traitement, que vous avez été hospitalisé, que vous avez eu besoin de consulter le médecin






Un avenir rassurant depuis 171O
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_______________
REMARQUE Si vous avez répondu OUI à l’une ou l’autre des questions ci-dessus, vous ne pouvez pas souscrire la présente assurance Globetrek. Veuillez consulter votre agent de voyage
IMPORTANTE concernant les autres oplions qui s’offrent à vous. Si vous avez répondu NON à toutes les questions ci-dessus, veuillez répondre à la partie Qualitication au programme ci-après.
QUALIFICATION Au cours des 2 dernières années, avez-vous éprouvé l’un des problèmes de santé ci-après, avez-vous reçu un diagnostic, été traité ou hospitalisé,
AU PROGRAMME vous a-t-on prescrit et(ou) avez-vous pris un médicament relativement à l’un des problèmes suivants
OUI NON
? U D 14. maladie de la vésicule biliaire (pierres comprises)? (Répondez NON si votre vésicule
biliaire a été enlevée)
D D 15. maladie du foie?
? D D 16. pancréatite?D D 12. saignements gastro-intestinaux
D D 13. occlusion intestinale ou chirurgie de l’intestin ?
D D 18. anévrisme?
jQUALIFICA1iON Au cours des 5 dernières années, avez-vous éprouvé l’un des problèmes de santé ci-après, avez-vous reçu un diagnostic, été traité ou
AU PROGRAMME hospitalisé, vous a-t-on prescrit et (ou) avez-vous pris un médicament relativement à l’un des problèmes suivants
OUI NON OUI NON
D D 19. trouble cardiaque (stimulateur cardiaque compris) ? D D 23. acrosyndrome vasculaire (blocage ou obstruction des artères dans les jambes et (ou)
D D 20. trouble pulmonaire (inhalateurs compris) ? des artères carotides dans le cou) ?
D D 21. lctus/AVO, ischémie cérébrale transitoire (ICI)? D D 24. maladie d’Alzheimer ou démence?
D D 22. diabète (traité par voie orale ou à l’insuline) ? D D 25. Ou prenez-vous de l’aspirine ou de l’Entrophen après avoir reçu un diagnostic de trouble
cardiaque, d’ictus/AVC, d’ischémie cérébrale transitoire ou d’acrosyndrome vasculaire?
QUALIFICATION Au cours des 5 dernières années, avez-vous éprouvé l’un des problèmes de santé ci-après, avez-vous reçu un diagnostic, été traité ou
AU PROGRAMME hospitalisé, vous a-t-on prescrit et (ou) avez-vous pris un médicament relativement à l’un des problèmes suivants
OUI NON OUI NON
D D 26. hyperlension/hypertension artérielle? D D 31. maladie de la vésicule biliaire (pierres comprises)?
D D 27. cancer (excluant le cancer de la peau) ? (Répondez NON si votre vésicule biliaire a été enlevée)
D D 28. maladie intestinale chronique D D 32. maladie du foie?
(notamment : maladie de Crohn, colite ulcéreuse) ? D D 33. pancréatite?
D D 29. saignements gastro-intestinaux? D D 34. maladie du rein (pierres comprises) ?
D D 30. occlusion intestinale ou chirurgie de l’intestin ? D D 35. anévrisme?
QUALIFICATION
AU PROGRAMMEOUI NON OUI NON
D D 36. Avez-vous déjà souffert d’un trouble cardiaque ou d’une affection pulmonaire D D 37. Au cours des 5 dernières années, avez-vous fumé la cigarette?
TABLEAU DE QUALIFICATION ET EXIGENCES RELATIVES A VOTRE ETAT DE SANTE Période de Le proposant ne doit(e—”.vous_avez répondu Vous êtes admissible au régime stabilité requise: en parapher qu’une seule
‘Lt0Ut les queshons ci-dessus privilège 90 jours stable3 4 Paraphe
Non à toutes les questions de la Partie 2A, 26, et 20 et Oui à l’une des questions de la Partie 2D Élite 180 jours stabl& Parache
Non à toutes les questions de la Partie 2A et 28 et
-
.
Oui à toutes les questions de la Partie 2C Superteur 180 jours stable3 r’ataphe
(t G obetrek.
Globetrek, une division de Voyage Expert Sécurite Financière (E.T.FSl inc.
Dédaration méchcae
(Proposants de 60 ans ou plus)
ADMISSIBILITÉ Avez-vous déjà éprouvé l’un des problèmes de santé ci-après, avez-vous reçu un diagnostic, été traité ou hospitalisé, vous a-t-on prescrit et (ou)
AU PROGRAMME avez-vous pris un médicament relativement à l’un des problèmes suivants:
OUI NON OUI NON
D D 1. Insuffisance cardiaque ou prenez-vous du Lasix ou du turosémide?
D D 2. Lasix, du turosémide ou un diurétique pour de l’eau sur les poumons ou de
l’entlure aux chevilles ou aux jambes?
D D 3. Une intervention de pontage aorto-coronarien par greffe avant le
1” septembre, 1994?
D D 4. Avez-vous déjà reçu une greffe d’organe?
D D 5. Trouble pulmonaire nécessitant l’utilisation de prednisone )Deltasone ou
autre nom générique) ou d’oxygène à domicile?
D D 6. Maladie du rein nécessitant la dialyse?
D D 7. Au total, trois des affections suivantes ou plus:
trouble cardiaque, trouble pulmonaire, hypertension artérielle, diabète ?
D D 8. Sida (syndrome d’immunodéficience acquis)?
D D 9. Ou un médecin vous a-t-il recommandé de ne pas voyager ou souffrez-vous d’une
maladie en phase terminale? (Maladie en phase terminale signifie qu’en raison de
votre état de santé, le médecin estime que vous avez une espérance de vie de moins
de six (6) mois.)
OUI NON
D D 10. cancer (excluant le cancer de la peau)
D D 11. maladie intestinale chronique
(notamment : maladie de Crohn, colite ulcéreuse) ?
D D 17. maladie du rein (pierres comprises)?
Oui à l’une ou l’autre des questions de la Partie 2A et 28 Standard 365 jours stable3 4 Paraphe
EXCLUSION POUR ÉTAT DE SANTÉ PRÉEXISTAN1Y COMPRIS LES PROBLÈMES DÉCLARÉS CI-DESSUS.
Veuillez lire la clause suivante et apposer votre Iqgiature ci-dessous.
b. un trouble cardiaque si, précédant ma date de départ, tout trouble cardiaque quel qu’il soit, n’était pas stable3; ni
-
— c. une affection pulmonaire si, précédant ma date de départ, toute affection pulmonaire quelle qu’elle soit, n’était pas stable3; ni
d. toute affection pulmonaire si j’ai dû utiliser de l’oxygène à domicile ou être traité à la prednisone.
Les pertes ni les Irais occasionnés, en tout ou en partie, directement ou indirectement, à l’un des problèmes suivants NE SERA PAS COUVERT, saut si je réponds aux exigences relatives à la
stabilité de l’état de santé du programme auquel je suis admissible











DATE DE LA SIGNATURE ‘ A
Le logo Royal & SunAlfaoce et le slogan un soenir rassurant dopais 1710 sont des marques de commerce utilisées
par la Royal & Ssn Alliance du Canada, société d’sosurar,ces.
‘ Le logo Globetrek est sne marque de commerce de Voyage EoperI Sécurité Financiere IE.T.F.S.l inc., membre du
Groupe hnencier ETFS.
ÇACRD ET AUTORISATION
J’ai rempli moi-même cette Déclaration médicale et atteste que tous les renseignements qu’il renferme sont exacts et véridiques. Je comprends parfaitement qu’en cas de
sinistre, si l’une ou l’autre de mes réponses est inexacte, toute couverture m’ayant été offerte sera annulée. Je comprends que les réponses fournies dans ma DéclarationParaphe
médicale constituent un élément essentiel à l’appréciation du risque et qu’elles représentent le fondement même de ma demande. Lorsqu’en remplissant ma Déclaration
médicale j’étais dans le doute quant à mes antécédents médicaux, j’ai consulté mon médecin.
Je comprends qu’en cas de sinistre ou d’urgence, avant d’obtenir des soins médicaux, je dois communiquer et obtenir une approbation préalable. Le numéro de téléphone -
sans frais pour Global Excel est le 1 888 215-4091 (à frais virés (819) 566-8477). Ce numéro se trouve également sur ma carte d’assurance format portefeuille et dans mon 4 Paraphecontrat d’assurance.
Autorisation médicale en cas de sinistre
- En signant la présente Déclaration médicale, j’autorise tout médecin, professionnel de la santé, hôpital ou autre établissement
_______
de santé, pharmacien, le ministère de la Santé ou toute autre personne m’ayant traité’ ou examiné ou pouvant détenir un dossier ou des renseignements sur ma personne Parapheou mon état de santé, à transmettre à la Royal & Sun Alliance du Canada, société d’assurances, ou à Gestion Global Excel inc., tout renseignement relatif à une maladie,
des antécédents médicaux, consultations médicament ou traitements me concernant ainsi que des copies de tous mes dossiers hospitalisers et médicaux.







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































prisdes diurétiques pour insuffisance


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































‘1E9IrAc INTtCNA1]ONAL INC. 2007/2002
IRAVEL EMERGENCY MEDICAL INSURANCE APPLICATION
A. EUGIBILFÎT (checkYESarNøtDaltquestlans)
I. Have you been diagnosed as having a terminaL illness OR been advised by a physician flot to I. D D D D
travet
1. Do vou HAVE HIV, AIDS oc AIDS-related complex? 2. D D D D
3. Do ou HAVE an Aneurysm greater than 3.5 cm in size which temains surgically untreated? 3. D D D D
1. During the 12 MONTHS prior to the date ot’ this application:
(a) Have you had surerv on anv rneR, Stroke or Transient lschemic Aitack (TL’\) or Ministroke, 4a. D D D D
Heart Attack. Congestive Hean Failure or Heart sureerv of any kind (including Coronary By
Pass. Cardiac Pacemaker Implant. Cardiac Deflbriflator Implant or Angioplasty)?
(b) Have you had any Chronic Lung Disease çincluding Emphvsema. Chronic Obstructive
Putmonarv Disease. Chronic Bronchitis or Àsthma’ which caLtsed you to be hospiralized for
more thon 2- consecurive boucs, or for which you have taken or been prescribed Prednisone or
used Home Oxygen?
(c) Have you had a combination of a Heart Condition (inclûding Angina) AND Diabetes. AND 4e. D D D D
have you taken or been prescribed MEDICATION for BOTH of these conditions (the term
medication includes insutin and nitroglycerin in any formï?
If you answered “NO” to ALL of the questions in Section A, YOU ARE ELIGIBLE to purchase the Medipac Travel
Emergency Medical Insurance Plan. Please complete the ENTIRE application.
If you answered “YES” to ANY of the questions in Section A, YOU ARE NOT ELIG1BLE TO PURCHASE THIS INSURANCE
PLAN. V







Male E Female E Date of Birth: I I Male fl female E Date of Binh: I I I I
D D M M Y Y Y Y D D M M Y Y Y Y
Gov’t Health Ins Plan No:______________________________________ Gov’t Health Ins Plan No:______________________________________
Version Code if any) ONT ONLY Version Code (if anvl ONT ONLY
Doctors Name:
______ ___
























Àpt#: City: Province: Apt#: City: State:
Q Postal Code: Phone:t ) Zip Code: Phone:(f request my insurance policy tc) he mailed to my: Canadian Address E Out-of-Country Address E
Need Help? We’re only aphone cait away!
18005635104 Manulife
(476) 441-7070 In ffie Toronto local calling area • Fax # (416) 441-7010 Financial
MLDIPAC INÏtRNAJ7ONAC INC. Medipac Intemationai Inc., 180 Lesmlll Hoad, North York, ON M3B 215
APPUCANT 1 APPUCANT 2
C. RATE QUALIFICATION-Part f (check YES or NO ta ail quesùons) VES NO VES NO
I. Have you EVER had surgery on any mery. a Heart Àttack. Congestive Heart Failure or Heart surgery I. E E
of any kind (inctuding Coronar Bv-Pass. Cardiac Pacemaker Implant. Cardiac Defibrillator Implant
or Aniopiasty)?
1. During the YEARS pnot to the date ot this appltcation. have you been treated for. taken or been
prescribed medication for, or been dianosed with;
i) Narrowing or blockage of any artery, Àngina or any other Heart Condition (including Àtrial 2w E E E E
fibrillation or Irretular Heurt Beat) or an Aneurvsm (tbt Amiina. the term medication inctudes
nitroglycerin in any formY?
th Stroke or Transient [schemic Attack (TIÀ) or Ministroke. (inctuding treatment with aspirin)’? 2b. E E E
tc) Kidney (other than Kidney Stones). Liver or Chronic Bowel Diseuse or Disorder (including 2c. E E E
Diverticu[itis)?
d Chronic Lune Diseuse including Emphysema. Chronic Obstaictive Pulmonary Diseuse or Chronic 2d. E E E E
Bronchitis (exciuding Asthma uniess it has required the use of Prednisone)’?
During the 2 YEARS prior to the date of this application, have vou been treated for. taken or been . E E E E
prescribed medication for, or been diagnosed with Internai Bleeding, Cancer or Maliinant Tumours
(exciuding Basal Ccli Skin Cancer)?
.1• During the 3 MONTHS prior to the date of this application have you taken or been prescribed:
ta) Lasix or Furosemide? 4a. E E E E
t b t a total of 3 or more medications for Hypertension (High Biood Pressure). Angina or both (the term
4h. E E E E
medication includes diureties (water puis) and nitroglycerin in any form)?
C 5. Have you been diagnosed with Parkinson’s Diseuse, Cerebral
Palsy, Multiple Scierosis or Dementia 5 E E E E
(including Alzheimer’s Disease)?
6. Do you have insulin dependent Diabetes?
6. E E E E
If you have met the eligibihty requirements under Section A and answered “NO” to ALL of the questio
ns in Section C,
PLEASE COMPLETE SECTION D TO DETERMINE YOUR PREFERRED OR PREFERRED PLUS RATE CAT
EGORY.
If you have met the eligibility requirements under Section A and answered “YES” to ANY of the quest
ions in Section C,
YOU QUALJFY FOR THE STANDARD RATE CATEGORY. You must stili complete Section D of this application.
D. RATE QUAURCATION-Part 2
.
APPUCANT 1 APPUCANF 2
(check TES or NO ta ail questions) TES NO TES NO
1. Have you EVER had narrowing or blockage of any artery, Angina or an other Heurt Condition
1. E E E E
(including Atrial Fibrillation or Irregular Heart Beat) or an Aneurysm?
2. Have you EVER had a Stroke or Transient Ischemic Attack (TIA) or Ministroke” 2. E E E E
3. Have you EVER had Seizure Disorder (including Epilepsy)? 3. E E E E
4. Do you HAVE Diabetes requiring medication?
4. E E E E
5. During the 5 YEARSpnor to the date of this application, have you been treated for, taken or been
5. E E E E
prescribed medication for, or been diagnosed with Cancer or Malignant Tumours (exciuding Basal
Ccli Skin Cancer)?
If you have met the eligibility requirements under Section A and answered “NO” to ALL 0f the questions in
Section C, and
C “YES” to ANY 0f the questions in Section D, YOU QUALIFY FOR THE PREFERRED RATE CATEGORY.If you have met the eligibility requirements under Section A and answered “NO” to ALL of the questions in BOTH Section
C and Section D, YOU QUALIFY FOR THE PREFERRED PLUS RATE CATEGORY.
t Please ensure ail questions are answered in Section A, C and D
If you are uncertain of your answer ta any 0f tue medical questions, we strongly suggestthat you consuit your doctor.





(f bodi appticunts hiive different tmvet dtites oryou are taking more than one trip, pieuse indicate the tmvel dates on u sejximre piece ofpipi
Date o[ Departure: Day: Month:______ Year:______ Seheduled Retum Date: Day:
1F YOL WISH Top UP COVERÀGE, yQU MLST cerify
rhut top zip is permitted with no toss t)J cOverage. PIeuse
confirm with the provider of nur existin plan anti mdi—
cure thc’ Effective Dure von wiSh our Medipuc coverage tu
hL’gin (111f t comptera Sc’crion F below.
Ouration Available n
Trip Length Applied for in Days: (See the Easy Trip C’alculator in your Travel Insurance Guide for help) Ontario amiNewfoundfand ONLY
(f ou are rmvetiingfor tess than 41 deys cati Wedic ut 1-.800-563-5104 for your personatized quota.
E OTHER INSORANCE COVERAGE (Must be campteted ifTopping Up, or applyinq for Federal Superannuate Credit)
Name u Plan: Number of days covered:
Insurance Company: E Sin1e Coverae E Farnily Coverae
Policy Number: Certificate Number (if applicable:
I am a federal Superannuate and I request
rhat my poticy be issued with a deductib[e of:
Appticant 1 E CDNS 100.000 for the tirst 40 days of my trip
Appticant 2 E CDNS 100.000 for the tirst 40 days of my trip
G. PREMIUIVT CALCIJLATION (Premium Rates cuit be fourni in yaurtravel Insurance Guide)
Age at Departure: years y e ars
Premium Per Applicant:
Add 10% to the $99 deductibte rate if taking
a $0 Deductible: (Preferred PLUS onty)
(tf applicable) Add $40 Top Up fee OR
Subtract Faderai Superannuate Credit
















1f you have other Insurance with similar Out-of-Countrv Extended Health Benetits. please provide details below:
Rate Category:
Ail deductibles
are in U.S. dollars
APPLIC’ANT 1





E Preferred PLUS E Preferred E Standard
E $ 250
E $ 1,000 E S 1,000 E $ 1.000
E $ 5,000 E 5 5.000 E $ 5.000
E$0 nia nia
E$99 E$250 ES25o
E $ 1.000 E $ 1,000 E S 1,000
E $ 5.000 E $ 5,000 E S 5.000
Pieuse SIGN & DATE Sectwn H. Declaration/Authoriz.adon on back ofapptkation
H.DCLARATIONfAUTHORIZATtON
IMPORTANT NOTICE: This application must be completed, signed and dated ïn Canada prior to departure.
I certttv ttat ail statements and answers in this application are true and complete. and acrec that any material misrepresernation shah tender the
rcsultiniz policy NLLL ÀND VOID. Accerdinlv. should mv health chatie at anv tirne hetween the date of this application and my Effective
C Date uf Insurance. I must contact Medipac tnternattonai [nc.’s office. At that tinte it wifl he determined whether I am stili eligible for coverageanti, if eligible. at what rate. 1f t do flot contact Medipac and my change in heatth is related to tue conditions noted in this application. this
wiIl be considered a misrepresdntation and vi1t I)e handted as stated ahove.
I acknowtedge receip of a NOTICE ON EXCHANGE 0F INFORMATION and PRIV\CY AND CONFIDENTIALITY (sec Travel Insurance
Guide included wtth this applicationL Manulife Financial reserves the richt ta refuse anv application.
I herebv authoHze anv hospital. phvsician. medical provider or Insurer ta provide Medipac International Inc.. Medipac Assistance International Inc.
and ?vlanulife Financtai complete medical records of me inctudin medicat treatmeilt with mv Primary Care Physician and rreatment I received
outside my Province of Residence.À photocopv ot this authorization shah be as valid as the oricinal.
I also autharize Medipac International Inc. ta use this information in conjunction with other insurance offers.
I understand that the policy will exciude certain Pre-Existing Conditions that are NOT Stable and Controlted during the 90 davs prior to my
requested Effective Date of Insurance or which caused hospitalization more than once or for more than 72 consecutive hours in the previous
12 months. I understand that the policv wiiI contain t)ther exclusions (sec Polic Wording in vour Travel Insurance Guide included with this
application). I further understand Ihat alt answers tu alt questions in ttiis application must he and remain truc up tu and including the Date
aï Departure. otherwise my coverage mav be nulI and void.
X X X X__
Signature of Apphicant 1 Signature ot Applïcant 2
Applicant 1 Please Print Name in Full Applicant 2 Please Print Name in Full
The Application MUST be completed in full. Ail medical questions MUST be answered.
AI! corrections you make to the application MUST be initialled and titis Section MUST be signed and dated.
LPAYMENTOPTION
____________________________
Please make your cheque payable to Medipac International Inc. or if paying by Credit Card please complete below.
Cardholder Name:
_______________________________________________ _ _ _ __
Visa Mastercard
Card #:
Expiry Date: Month:____________ Year:___________
D Check here if. in the event of a daim. you would like your deductible (if any) charged to your credit card.
V
Cardholder Signature .t..________________________________________________________ Date
_ _ ______ _ _ _ ____ _
øMINJSRATIOM USE GNL! (Da NetWrite In flsecliim)
NOTES:
APPUCANT 1 POUCY # APPUCANT 2 POUCY
CHECKEfl BY:






• E:. SECTION I APPLICANt INFORMATION
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Z






Lad ri-arec Fini rdarrre Dab ai Polir Age Goal. HeaIIh Irisurdoce #
1.110/7 Iirrci Version Code Ii Ang)APPLICANT 2
_____________ _ _ __
__ _ __ _ __ _ __ _ __
01.1 0F
_ _ __ _ _ ________
Lad baille Fiel items Dole cl fuir, Age GoaL Henlili I, errance A
l.IID!V licol Vereive Code ii AeyiMAILING ADDRESS:
API bOnd W Ciy
Prov








SECTION 2:QUAUFICAtION aUSETIONNAIRE tue beliom revrse for behniUons)
- What Plan WPe bo I Qualifit For?
If you are age 80 o over1 you must campIte and subrnlt e Medical QuestionnaIre tot underwrlting
• IF YOU ANSIVER YES 10 ANY QUESTIONS I-4. PLEASE COMPLETE A SURMIT A MEDICAC QUESTIONNAIRE FOR UNOERWDITING
IF YOU ANS WER NO TO QUESTIONS 7-4, PLEASE ANS WER THE BOX A, B ANO C QUESTIONS
APPLICANT 1 APPLICANT 2
1. Are you currenhly Iaking 4 or more presCription niedicualions7 OVES LIno O CES O NO
2 Have yoD ever required or received medical Trealmenf or investigation or taken presCription
niedicalion for or had a Hearl/Caidiovascular COflOilloti or a Stroke/Cerebrovgscutar condition or
an Aneuryssi? OVES LINO OVES L1 rio
3. n) In Ihe pasl 9 monthn (3 months lot High Blood Pressure) have you received any new
ri escription rnedicalion, invesligatiorl or riew tiiedical Trenlrneul for any rnedjcal condition7 OVES LINo fi CES lino
b) In Ihe pnst 9 moilths (3 monlhs lot High BIood Pressure) have you [rad aiiy prescription
medication changed, reducert, stopped or e creased for any medical condition? OVES LINO O CES O NO
In the paSt 5 yearS, have you eequired 0F received medical Treatrnent or ineestigation or taken
preScription medication for or had:
4 Any 1 olthe follovaing: OVES LINO OVES O rio
O Lungirtenpiralory condition?
O Diabeles which s controllnd with
O Any test, investitiation or surgety recomnieiided but flot yet completed7
O Cancer Ihal s flot eliminated or Leukernia7
LI Blood disordei7
O Kidney or
E both Diabetes ami Higli Blood Pressure (Hypertension)7
In Ifre past 5 years, have you required or received medical Treatrnent or investigation or taken prescription medicalion for orhad:
BOXA APPLICANT 1 APPLICANT2
E Circulatory disorder of Ihe afleries or veins (not Cardiovahcutar or Cerebrovascular)V LICES LINO D CES LI No
O Pancreatic disease or disorder? OVES LINO OVEs LI NO
Li Diahetes conttolled wilh rnedication )not irlsulirr)V
. OvEs LINO LICES LINOO Muscle, Bone or Joint disorder )not Arthrite)?
. OVES LINO O CES O NO
E Slomach or Bowel disorder9 OVES LINO OVES LINO
L) Uririary disorder (not a Kidney disorder)? OVES LINO LICES LINO
E Parkiiisons disease, Demenhia or Seizures9 OVES LINO OVES 0go
BOX B APPLICANT 1 APPLICANT 2
O High Blood Pressure (Hypertension)?
. OVES LINo OVES LINOO Diabeles contiofled by diel7
. . .
.
. OVES LINO OVEs LINO
E Prostatedisorder?
.. OVES LINO OVES LINOE Lancer?
. OVES LINO OVES LI NOO any ofhe, Pie-existing Condition currenlly requiring medicalion (flot including thyroid
medicalion or hormone replacement therapy)?
. .
... LICES LINO OVES LINO
BOX C APPLICANT 1 APPLICANT 2
In Ihe past 5 yearn have you used any Iobacco produurs7 OVES LINO OVES LINO
• IF YOU ANSWEREO lES 10 ANY QUESTION IN BOXA, USE SILVER RATES
• IF COU Af-JSWERED NO TO THE BOXA QUESTIONS BUT YES TO ANY QUESTION IN BOXB, USE GOLO RATES
• IF COU AIlS WERED NO 10 THE BOXA & B QUESTIONS BUT lES 10 TUE QUESTION IN BOX C, USE EMERALD RATES
• IF COU ANSWEBED NO TO ALL THE QUESTIONS, USE PLATINUM RATES
APPLICANT 2: (check one) 015 030 060 090 Annoal Coeerage StaR Date (M)D)V) $
_______________
OPTION 3: TOPPING-UPJEXTENDING AN EXISTING PLAN
(DAJLY TOP-1W PREMIUM) (Ta C&culate sec rate tard) -






Total Top-Dp Days Daily Rate





APPLICANT 2: DepaRuee Date
_
Ettechve Date............_ Relaie Date
rAIDÎt’ unÎt’ MiDIV
Total Top-Up Days Daiiy Rate lhp-Dp Piemiom
tineiaaiiio EiteLtiae & Retere Date) )See TepUe Daily Raies)
_
5$ =$____________
DEDUCTIBLE SAVINGS:Tke pokcy )ectades a $19500 U S. dedackbte tee age Sot ($0 dedeckble lot eederage 55) Howeeee, pue cray sied o reeraee
ihis dedactibte ter age 55 + by add)eg 10% te pour premiers DR peu map e)ect te tedace peur pretrlium as ioiows: Rois appkcaets masi seteci the sasse
Dedactibte option.
CHECK DNLY IF ELECTIND A DEDUCTIBLE.
• $i .000D.S Redece prerniam bp iO%. U • $2g,000U.S Redacepremiembp4s%
.
. O
• $5.000 D S Redece prerniure bp 30% . O • 0)00,000 CUN. Redace prentiare bp 80% . . . O
• $10.000 US. Redece premium bp 40% 0 • $000 Dedactibte Add 10% te piemium orage 55+ oe)p U
(25e 525.000 $ g 00,000 options cas aise 5e ased kp ikese peopie conered byemp)oper benetit packages) e. Federat Saperannaates.(





- Date purchased APPLICANT 1 APPLICANT 2
- Pnliep namDer under wtiick ii was prrrclrasnd aredicarIr t
__
— APPL1CArII 2 —
PREM1UM CALCULAT1ON APPLICAHT I APPLICANT 2
1. Singia Trip Premium or Annua) Premium aird/or Top-Up
2. Mu)tipiy Deductib)e Savings % Dl Surcharge bp Une 1
________
____




Conetage map Ce aoided ni
ameeded il peat papmeet in soi
receiaed priai ta pear depanaee date
CARD
__ __ __ _ _ _ __ __
/ SECTION 3- PREMIUM CALCULATION
I HAVE CDMPLETED THE PLAN EUGISILITV OUE$TIONNAIRE AND OUALIFY FOR THE FDLLOWIND PLAN. CHECK DNE:
APPLICART I: U Ptaiinurn Q Emera)d U Go)d APPLICANT 2 U P)ai)nam U Emera)d 0 Daid
O Si)aer U Undenvriiisg U Situer U UnderwrSng
OPTION 1: OAILY PLAN ONLY
DapaRare Date MIDÎY Ratais Date M/D/Y Total Ho. Daps Coaered Dai)p Raie Single Tdp Premiam






Depanaee Date MID/Y Reiarn Date M)DîV Total No. Dapa Coanend DaHp Raie Single Trip Premiani




o $..___. = $____________
OPTION 2: ANNUAL MULTI-THIP SHUULE PLAN”:.(Can be purchased separately)u: Annaai Premiam








O CHEOUE O MONEY ORDER
O V)SA U MASTERCARD U AMEX U ENROUTE
EXP1RY DATE _t__
SECTION 4- DECLARATION AND SIGNATURE
siorIsTuRE DE CARDRDLDkR
t dectare that I ars currentty in gond kea)tk and liai tin inlormaùon prnvidnd in complete and 1mo te tire besl ot Mp knoededge. t andeistand lhat
ha Application Perm and Conkrmahon Leller loirs paR o! tkn Emergencp Traeet Fteaitk insaranca Agreement previded through Tront Hea)th
tnsarance Services Corp I acknowtedge liai ii al itie Strie cl claire ii s discuaernd liai anp qaeshon )n ibis Medicai Questionnaire in flot answered
truttrtatlp, accarate)p and compteie)p, 4 witi resu)) in die iioei-payreent ut anp clairs artd top pokcp witt 5e oeIl and aoid and flip premiers witi 5e
retunded. il Mp heatth stalus or medication change beiween tIre date t coinptete tes application and any Depanure Date or Top-Up/Eetension
Ettective Date, t inasi nnhty rriy irrsurance Representetive. Otkerwise, any iriateriat ctrairge in My 1maI15 stalun or nredicaiiotr lIrai neigtrl tead le &
change in 0e underwritirrg Recision nrap resu), in un arneridrnerrl ut bip conerage or iriap reirder coeerage nuIt aird eoid
t andersiand bai Tke Sovemeign Generai tnsarairce Companp )Coiripany”) wit) net retp open or reeiaw anp medica) in)ormahon disc)osed on
prenions medicai questionnaires or underwritiiig r.jstnrris pronided te lIre Conitrurrp or us agents or brokers. t understand tirai ha Conrpanp mit)
ontp r&p on intorteahon pmovided in ibis apphicotiorr ai insorance asd t dectare lIraI t have cnrnpteted titis Medicai Duestionnaire trutidu)tp,
accutatelp and cenrp)eieip. t aIse undersiand lirai anp nredica) inlorieratioti disctosed prier te lime date ni compteUng ISis questionnaire soit) net
lorm a paR ni 15e EtnergencpTraaet Heaittr tnsarance Agreement.
t herebp aotkorize anp medicat tacititp,tke Companp, organizahorr or perses ikai Sas anp records or knowtedge al Mp hnattk and/or that ni bip
tamiip membore, la giae 10 the Companp, or ils aatttortzed representattues, anp irrtormation regarding Mp heatlh, medicat hislory and trealment. A
reproduction Dl this Appkcasen shat) 5e as saliR as 15e originai
Please este- pua must sige betew. Aep cnireciinns triade ne iSe appiieatioe niant ko initiiaied kp lie apptieaet. APPLICATION DATE
signature et Appliener t Sigoniare et Applicaer 2 signature et Ageor Agerrr e
DEFIN1TIDNS: In ISis appiientien and in 15e peltep, “Pre-eeisttng Candiliien” means & niedicai condition tue wkiok Trealment Sas Seoir receiaed or
aScii, se wkicti enhihried sprriptenis winch weeid tsaR a reasonakie persnn ta hetinue or in make irrqairies regarding wkettrer Treaiment was required,
prier tu 15e trip te qseriien, and irrciudes a medtcaiiy recogtrized complication or tIre appearunce o! spnrpiorrrs eaused Sa or retaled le a medica) condition
wbich esas prenieastp diagnssed bp a PSpsiciarr. “Trealmenrl” means a medicai, Ilrerapeeiic et diagnostic precedare prescribed, pertemieed oc
receiniirierrded kp & Pkpsiciuii, incladirrg bat net timited tu irescrihed niedicalion, rnnestigatiue tesiing and srrrgerp
iscriplcJr des garanties: DES1JIN.z\Z[ION :
Plans santé-voyage
C JUILLET 2001
us voulez de l’aide pour remplir cette proposition 7
pelez la ligne d’assistance téléphonique DESTINATION en conrposant le I 80g 337-3532 ou le 41G-459-6616
OPOSITION D’ASSIIIEkNCE VOYAGE POUR FRAIS MÉDICAUX ENGAGÉS EN CAS D’URGENCE À L’EXTÉRIEUR
LA I’ROVINCE OU DU PAYS
TA : Si bret aire roroge s ‘eIbcrrie au Qorrada, c000000rq000 ‘nec Davtirrroiorr : Ausrir’roice i’m’ogepvorfruio irréiliearvrporir obtenir no robais do prioio.





Seoe M O F0
e de naissance
__ __ __ __
Situation de famille C O M O V O N’ do régime dans-maladie dÉlai
_ __ __ ___
Code de version
Jeu’ Mec Acoée lu eec acOêaoil
ponant 2 (corçomt 00 auim membre de ta famihe le plus dgd qui ooyagoJ
o
__ _ __ ___ __
Prénom
_ _ __ _
Sono MO F0
e de auinsance
_ _ _ __
Situation de famille CD M OVO N’ do régime d’ans-maladie d’EfuI
_ _
Code de version
Jour rrcu Aooue l’e ras aevaeiiit
rosse au Cavada






















Pays Code postal Téléphone
__ _ _ _____
vbre d’enfants d charge ide 1g uns ou moiosl à assurer, s’il n’est pas indiqué ci-dessus.
__ _
Nota : Les eolaeln de pion de f8 uns ne
veol cas élre assurés mmmc personnes d charge au titre de ce programme
ggtionnaire médical — Pour faire une demande d’assurance, vous devez avoirmoins de 85 ans à la date à laquelle
;surance prendra effet.
pmposenfs do moins do 65 env qui demandent une oosurunco pour voyage unique do 30 jours ou moins obof pus d tépondm auu quoshotrs
dicubos cl pouvonl ufihsorlos tarifs Super préfdmnhols. Tous les uulms pmposonls doivvtrt tomphrco quoslioimeim.
s cette proposition, le terme o àge o signiEe l’ége de chaque proposant à la date à laquelle l’assurance prend effet.
roc notre ége dans le tableau ci-dessous pour déterminer lu période de temps à stipuler puur la question numéro 1.
I Si ontre âge est,,, Alors ta Question f commenoere par...
p44 An cours des f2 mois qui précédeol tu date de lu demande, avez vous..
78-79 Au cours dos 24 mois qui précédent la date dola domuodo, auez vous,,.
ta-84 Au cours don 38 mois qui précédenl lu date de la demuode, avec vous...
PROPOSANT I PROPOSANT 2
reçu une ordonnance, poor une raison ou pour ave autre, pour de l’ooygéoe uu éié utleiol à plus
doue reprise d’uoo pneumonie9 O OUI O NON O OUI O NON
subi uo Irailemeot de dialyse des rernu 9 0001 0 NON O OUI O NON
élé huspiluhsé, reçu un diageoslic on éprouvé uo changement duos les uçmpibmen, un chaegemeut dans uos
suios médicauo,nu reçu une ordoonuece pour changemeol do médicameots reiatiuement à’ acuideut cérébrovusuuiairo,
accidonl ischémiqvo franniinire, crise cardiaque, maladie don urtéron curuourieooes, angine, puinaliuns cardiaques
irréquliéres. diabble issuhen-dépeoduol, maladie puimouaire obstroctive chronique, emphyséme ou essoufllemeots7 O OUI O NON O OUI O NON
Auoz-uous déjà reçu un diagnostic pour iesulgsuoce cardiaque? O OUi O NON O OUI O NON
Auoz-uous subi on pontage cotenarien il ça plus de Tans 7 O OUI O NON O OUI O NON
Si onus 00cc répondu OUI à au mnins UN des Items des questions 1, 2 nu 3, nous pètes admissible à AUCUNE assurance. Ne remplissez pas
cette propusitien.
Si unus avez répondu NON à TOUS les items des questions 1,2 et 3 et que vous avez entre 86 et 84 ans, onus n’auez pas à répnndre auu autres
questions et avez droit aue tarifs nnrmauo. SI vous avec moies de 86 ané, passez à la question 4.
Au cours des 24 mois qui net précédé la date de la demaede, avez-vous élé hospilabsé, reçu un diageunlic ou des soies ou pris des médicaments sur
orduuounce relativement à ondes prubiémos de santé suivuots
Accident cérébrovasculairo ou accident isuhémique truosiluire ou sçocope Iévu000issomoetsj 7 O OUI O NON O OUI O NON
Troubles cardiaques nu troubles circolaloires lois quo mais ne se limitant pas à: crise cuidiaque, angine, maladie
des uqéros coronaires, rélrécissemeol ou obstructivu des artéros, douleurs thoraciques, anévrisme no pulsations
cardiaques hréguliéres 7 O OUI O NON O OUI O NON
Maladie pulmonaire nu troubles mupirulniros lois quo mais none limilaol pus à : maladie pulmonaire obultuctivo
chronique, bronchite chrneiqoe, aslhme ou emphçséme 7 000f O NON O OUI O NON
Cancer Isuul le cancer de la peau à moins qu’il s’agisse d’un méiaoomo mulinl 7 0001 0 NON O OUI O NON
Oiabéte II compris le diabéle coeliéié pur vu régime ulimosiairo) 7 O OUI O NON O OUI O NON
Les maladies d’Alzhoimer, do Lou Oohriq jSLAj no de Parbiosun, la démecce ou la sclérose eo plaques 7 O OUI O NON O OUI O NON
Troubles gastro-intestinano tels que mais ne se limitant pas’ la maladie de Croho, divedicubte, colite ulcéreuse ou
ulcères d’estomac? O OUI O NON O OUI O NON
Troubles des reins ou do loin 7 O OUI O NON O OUI O NON
Maladie mélabolique des os (outammoel I’ostéoporosej 7 O OUI O NON O OUI O NON
Au cours des 6 mois qui est précédé la date de lu demande, uvoz-0005 reçu un diagoostic ou éprouvé un
changement dans les sçmplbmos ou reçu une ordoooanco pour changement de médicaments roialivemeol à la
haotopmssion7 OOU1 ONON OOUI ONON
Les proposunls ayant répondu OUI à au moins un des items des questinos 4nu S sont priés d’utIliser les tarifs enrmaue,
Les prnposants àgés de 78 ans ou moins qui eot répondu NON à TOUTES les questines cl-dessus sent priés de passer à la questionS.
Au cours des 3 mols qui ont précédé ta date du la demande, auez-uous pris ou reçu 00e ordonnance pour des
médicamools7 0001 ONON OOUl ONON
Les prupesonts âgés de 78 aes nu moies ayant répondu OUI à ta quenline E mais NON à fautes les autres questions, sent prtés d’utIliser tes
tarifs préférentiels.
Les proponaels âgés de 79 ans eu moies uyaet répondu NON à TOUTES les questions de 1 à E sont priés d’utiliser les tarits SUPER
PRSPERENTIELS.
Pour des renseignements nu de l’assistance, veuillez appeler Destination Plans santé-voyage au numéro sans frais 1 890 337-3532
ou 416-499-6616
L’assurance est assujettie à une franchise de 250 SUS. Cette franchise peut dire supprimée moyennant une majoration de 10%.





Durée totale do ooyage
_________________
Proposaet t Normol D Prétéreotiel D Saper préférentiel D Tarif quotidien
X
Durée futaie du uoyage =
___
S AI
Proposant 2 Normal D Préférentiel D Super préférentiel D Tarit quotidien X Duree futaie do uoyagn = “j S AS
Pour ta coauedure de poupin (Al + A2) X 90% OU pour ta couuerture familiale (Al o A2( X 1,3 = O A3
D Assurance pour voyages multiples (Couure tous leu voyages deg, fsou 3ojonrru au couru d’urne période d’un au depuis la dote d’effet)
O s ouru O t 5 tours O as (ours - (A0e manimum 79 zest Date d’effet
___ ___ ___ __ ___
(date posténnuro on pour dépasser Joioursl
Proposant 1 Normal D Prptéreptnef D Saper prétéreoriel D Prime uoyages mullrpleu = e
___________ _ ___
91
Propouaet 2 Normal D Preféreotrel D Super préféreotrel D Prime oupages multiptes =
Pour la cuouedare de coopte (RI + 92) X 90% OU Pour la coauerturn familiale (91 + 92) X 1,3
CALCUL DE LA PRIME Prime minimum de 296 par proposant
L’asnoranne eut assujettie à une franchise de 209 SUS. Pour supprimer la franohtse, unutrez E ici D et AJOUTEZ 19% à antre primo,
U Primn pour la couundarn indioiduetle = (Al u 9f u Cl) =
____________
(Ajoutez 10% pour la nuppreuuiun dola traochrne( = S
O Prime pour la cuuondure de couple = (A3 u 93 + C2( =
__
(Ajoutez 10% pour ta suppression dola fraoelrruo( u 5
O Prime puer la cnuoedurn tamitiate = (A] u 93 u C3( =
____________
(Ajustez 10% pour la suppression dola franchise) =
_
S
Paiement ettectué par O Chéqun (payabte à l’ordre dn Dentioalion Plans saoté-uayage( O VISA O MasterCard
tom dc titulaire de la cade
- Numéro dola cartn
___________________
Srgnatare du titaiuire
- Date d’eoniratiou M A
Le000trat sera établi rur raceprun or aprér aucepralinu du la proposition, ddieool nompln ni do la primn app’npriae
DÉCLARATIONS ET AUTORISATION chaque proposant doit tire fou déctararions suivantes et signer vi-dessous.
Je déclare que les renseigoemnots fooruis dans la préseoto proposition sont complets et nuacts
Je comprends qun cefle proposition tait partie dn ma potion d’asssrancn uoyage Je cumprneds égalomeol quo toute fausse déclaration oc nno-diualgationpourrait entraloer te rotas d’une demande de réglnmeet. Si mon état de sauté chaoqe notre fa date à taqunlle cefte prupouitiao a été remplie et ta date de mondépart, je dois te signaler à Destination Plaus nanté-uopage, faute de quoi toute modihcalion dans mon éfat de sauté qui serait de nature à influer tes décisionsde l’assureur en matiére de nétection do risque pnurrait entraiuer la nullrté do contrat
L’eoctunion rnfatioe aon problèmes de santé préeoistaatn qui soit s’adresse à TOUS tes pruposantu irrdittéremmeet des répnnuns toarnieuaunersn:
Nous ne papous par les dépenneu occasionnées drreutemeot oa indirectement par un prubtème de santé prénuintant instable, ce qui nionihe toate maladie,blessure no problème de santé d’an assuré (i( ayant proucqué des signes ou des spmplàmeo qui ont tait t’obet de conseils, coenoltations, noms, semiuen oudiagnostics de la part d’an médecin, au couru de la période précisée au ‘tableau qui nuit etlou (ï( qui u tait t’objet d’une nouoelln ordonnance pour des
médicaments ou d’un changement de typo de medisameut na de posotcgie au cours dola période précisée au tableau ci-deosoas
Age à ta date d’ettet J Durée totale do offypite-le jours ou union Dorée torale du oupage -16 jours ou pfus
Murus de 65 J 30 ours aoant clrqpp_4ate de départ 90 jours anunt chaqoe dale do départ
05 —74 J 90 jours uuunt chaque date de départ t année auant chaque date de départ
75 — 79 I année avant clraqon date de départ 2 années auant chaque date de départ
60
—
g4 t aunée aoant cf raque dule de départ
, 3 années avant chaque date de départ
Je comprends que ce contrat renferme cerlannes restrictions qur peaueet imiter no eauiure t’asnorance Je comprends également qu’aduenant use demande de
rènlement, mes antécédents mèdicauu et tes réponses indiquées duos le gunufioonaire médicaf seront eoamruèu.
Je comprends qu’rl est nécessaire de communiquer auec ta Compagnie d’auuisfance auant de receuolr des soins mddioauo nu dans leu 24 heures qur roiventf’hospitalinatian L’omission de le terre rédoit la responsabilité de la s Compageie e (COU, Compagnie d’Assuraoce du Canada). Lorsque des auaecen sont
consenties à des tiers en mon eum noce qui concerne des demandes de règlement qui soot en fin de compte retondes, la Compagnie ou non mandataire peut
me demander de rembourser toute nomme payée.




_ __ __ __ __
Date de la demaode
_ __
Veuiltez poster la proposition dûment remplie à Oesuinatran Plaon santé-voyage 211, Cocsumero Roud, bureau 200, Willowdaie,
Orrtarro lvt2J 40g
CUla télécopier au :14161498-0656
F Réservé è f’osage do cabinet de courtage
Nom do cabine! de courtage Code d’agent
S 92
93
D Assurance complnmnntairn : car erre rnurrrire auartr le ueprv Or eea une uurre arroreece ou usine arruraece n’a’nafe ncsptnaorog pcoruayauer multipins t
Date de départ Date de retour
___
— Dorée totale du oopage
_
/Lem du caruol de la durée totale du uuyape, reclure les dates de déoait et du retour La dure du départ uonrnsporrd à date d laquaOa vous qurlinu punir evfrepmndre cotre voyage)
Assurance nnnslaele an titre dn Nom du régime ‘ Compagnie d’assurance’
Numéro de ta police effou du certrflral .
_____________
Nombre de (nuru de garantie enintaote
Prime pour la darde totale du uoyage (Utiliser le tarit quotidien punir le nnmbre de louis de ta durée totale do vopage(
Proposant I Normal D Prétdrenfiel D Super prdféreetiet D Tarit quolidree X Dorée totale do uopage = S t
Proposant 2 Normaf D Préférentiel D Saper préférentiel D Tarit qoulidien X Darde totale do uoyage =
____
52
Ligne 1 PLUS ligne 2 u
______
g 3
Crédit pour l’assurance enintaote (Utiliser te tarit quotrdree pour le oombrn de nurn de garautie euintaete)
Proporant 1 Normal D Préférentiel D Super préférentiel D Tarit qnotndieu X Nombre de jours de garantie enintante = 54
Proposant 2 Normal D Préférentiel D Saper préférentiel D Tarit quotidien X Nombre de jours de garant/e eeintaete = 55
Ligne d PLUS ligue S =
_ _
5 6
Pont ta couverture indiuidaelte, prendre la ligne 3 moins ta ligue 6 = S Cl
Pour la couverture de coopte, prendre (tigne 3 monun ligne 61X90 ffe u
_
S C2






PROPOSITION D’ASSURANCE VOYAGE TOUR+MED - ACA ASSURANCE
Société traternelle internationale de secours mutuels fondée en 896 sous le nom Association Canado-Anjér,ca,ne
Cette proposition accompagnée de sa déclaration médicale deviennent partie intégrante de la police lorsqu’elles sont dûment
complétées et que le montant de la prime afférent est reçu par la Société ou son représentant et, sous réserve des termes
et conditions d’admissibilité et d’assurabilité de la police.
DATE DE DÉPART








tection initiale Jours # réf.:
I tpréckezl
L’avenant complémentaire (Top-Up) est OBLIGATOIRE.
LLe proposant a la responsabilité de vérifier la validité de sa protection initiale.
INFORMATIONS PERSONNELLES ( écrire en lettres moulées)
Nom à la naissance
Prénom
Date de naissance Age Sexe MD FE
Numéro d’assurance-maladie Langue F D AD
Adresse au Canada
Adresse en Floride -
rue ville
rue ville








Numéro de téléphone en cas d’urgence
CAvez-vous déjà été assuré avec Tour+Med assurance voyage? oui D non D D
CLASSE SUPER-PRÉfÉRENTIELLE f 75 ANS ET MOINS)
Afin d’être éligible à la classe Super-Préférentielle, vous devez:
Avoir répondu Non aux questions J à 9.
Conditions acceptées à la Classe Super-Préférentiellé:
Exceptions Glande thyroïde, Insomnie, hypertension artérielle ou cholestérol:
une (1) seule de ces conditions, contrôlée avec un (1) seul médicament.
IMPORTANT
Pour toutes conditions cardiaques, vasculaires, respiratoires (MPOC, emphysème, pneumonie, asthme, bronchite
chronique), neurologiques, diabétiques, hépatiques ou cancéreuses, 12 mois de stabilité précédant la date de
départ sont requis.
Pour tout changement dans l’état de santé ou dans les médicaments prescrits de la personne assurée, 3 mois de
stabilité précédant la date de départ sont requis ou 6 mois de stabilité pour les voyageurs de 76 ans et plu
—1—
Veuillez répondre aux questions 1 à 9 avant de déterminer votre classification.
L Cochez la ou les conditions correspondantes et donnez les détails.
2 conditions et moins = Classe Préférentielle
3 conditions et plus = Classe Optimale
Durant les 24 mois précédant la date de la proposition, avez-vous consulté ou été suivi par un
médecin ou fait usage de médicaments prescrits pour une des conditions mentionnées ci-dessous ?
Si Oui, cochez lesquelles et indiquez les dates s’y rattachant. oui D non D
j










H é pat i te
Maladie de Crohn
Pancréatite
Sang dans les selles
Ulcère
Autres non-mentionnés





































ALItr es non—ment ion nés
TROUBLES NEUROLOGIQUES: Date
Accident cérébro-vasculaire (A.C.\’.)
Al z h e j me r/D éme n ce
Stade







CANCER OU TUMEUR MALIGNE:
\‘utIs pouvez être ehgbIe la Classe OptrnaIe S 1CI COUrS dus 5
clt’rnières aflntvs pteceClanI la date de la proposition votis n’avez
rias (‘te’ tta te, n’avez aLicLi ne rechute, aucun mudicament et n’avez























Avez-vous fumé ou fait usage de tabac sous n’importe quelle forme pendant
les ‘1 2 derniers mois ? Si vous répondez Oui à cette question, vous êtes
éligible à la Classe Standard ouiD nonD
1 condition = Classe Standard
2 conditions et plus = Classe Standard et faire remplir par le médecin le questionnaire médical pour établir votre éligibilité.
Dans le passé, avez-vous consulté ou été suivi par tin médecin ou fait usage de medicaments prescrits
pour une des conditions mentionnées ci-dessous ?























Avez—vous liii tisage OU VOUS a l—on prescrit un ou (les médicaments durant les 1 2 derniers mo pré
Cedant la date de la proposition? (Excepté les prescriptions pour la ménopause et es vitamines).
Si Oui, lesquels et depuis quand les utilisez-vous ? oui 21 non J
mr,Is / anfle’
fulls I In,,,, Ff111 111f,,
* NITROGLYCÉRINE: Jamais utilisée U utilisée D
Exception : Entrophen/aspirin enrobé prescrits par prévention, acceptés dans la classe Super-Préférentielle
:
Vous de\/ez faire compléter le questionnaire médical pour établir votre éligibilité si:
* vous avez fait usage de nytroelicérine (sous n’importe quelle forme) durant les 12 derniers mois.
* vous êtes affligé (e) d’une sténose de 5Q% et plus ou d’un anévrisme de 3.5 cm et plus.
** vous êtes affligé (e) de ces 3 conditions t diabétique, d’hypertension et de cholestérol.
** vous êtesaffligé (e) de ces 2 conditions t diabétique et cardiaque.
Durant tes 3 années précédant la date de la proposition:
Avez-vous été hospitalisé et/ou été admis à l’urgence à plus de 2 reprises pour les conditions
suivantes: cardiaques, vascLilaires, resoiratoire neurologiques, diabétiques, cancéreuses,
génito-urinaires, gastro-intestinales etou hépatiques? oui D non D
Si Oui, précisez le nombre de fois et raisons
_____





Avez-vous subi un pontage ou un angioptastie il y a 4 ans ou plus ? oui D non D
Si vous avez coché oui aux questions 5 ou 6, un questionnaire médical (complété par le médecin)
sera exigé pour établir votre éligibilité. L’Assureur se réserve le droit de refuser la proposition.
Durant les 1 2 mois précédant la date de la proposition. avez-vous subi des tests
d’investigation dans le but d’enquêter sur une condition ou maladie quelconque? oui D non D
Si Oui, lescïuels?_______
Est-ce qu’une chirurgie, des traitements ou autres tests quelconques vous ont été —
recommandes pour t’avenir? oui D non J
Si Oui, précisez: -
Êtes-vous affligé(e) ou traité(e) pour une condition non-mentionnée, d’une autre
maladie, ou d’une *Iimitation quelconque? ocii D non D
Si Oui, précisez:__
* Limitation: Une cond,ton physique ou mentale qui empêche l’exécution d’une activite ou du bon fonctionnement
considéré comme étant normaL.
Si vous avez coché oui aux questions 7, 8 ou 9, le risqcie devra être approcivé par le département
médical pour établir votre éligibilité (le questionnaire médical rempli par le médecin pourra être exigé dans
certain cas). L’Assureur se réserve le droit de refuser la proposition.
Nom du médecin traitant: Té!.:
Date de la dernière visite chez un médecin: — J /
Raison
USA(E lNTERNE
FRANCHISE IwosÉE TRADITIONNELLE E SOINS HOSPITALIERS E
E aucune E 500$(us) E 1 000$(us) E 2500$(us)
10% 15% 25%
E Super-Préférentielle E Préférentielle E Optimale E Standard
Nombre de jours* jours X______________ $ = $
Avenant complémentaire (Top-Up) jours X $ X 15% = $




Idisponible si 2 personns adultes voyagent ensemble et soumettent en même temps leur proposclon) (_5 %)
Veuillez inscrire le numéro de la police ou le nom
de votre compagnon de voyage.
Le taux quotidien est basé sur le nombre total de jours TOTAL DE LA PRIME
$
hors du Canada




I (chèque reçu de)
I Libellez le chèque à l’ordre de ACA ASSURANCE,
L daté d’au moins 15 jours avant la date de départ.
PAYÉ PAR: E {vIsA E
mm mm mm mm
Date d’expiration: C
La description sur le relevé de la carte de crédit sera:
ACA ASSURANCE
ÉLIGIBILITÉ
Vous n’êtes pas éligible si: a) vous voyagez contre avis médical; b) vous souffrez d’une maladie en phase terminale; c) vous
souffrez d’affection reliée au SIDA (ARS), de syndrome immunodéficitaire acquis (SIDA); d) vous souffrez de troubles des reins
requérant de la dialyse; e) vous avez fait usage de stéroïdes sur une base continue ou vous avez été traité avec oxygène à domicile durant
les 2 dernières années; f) vous avez eu l’installation d’un stimulateur cardiaque durant les 2 derniers mois; g) vous souffrez d’angine
instable; h) vous avez eu un cancer du pancréas ou du foie.
AUTORISATION
Je a) atteste que les déclarations et réponses sont véridiques, entières et conformes à la vérité, en autant que je
sache; b) affirme avoir lu et compris les conditions et/ou les restrictions mentionnées plus haut qui s’appliquent à moi-même s’il y a lieu
et c) comprends qu’une fausse déclaration peut entraîner une annulation des bénéfices de la police à compter de la date effective, je
consens à respecter la Constitution et les Statuts et Règlements de la Société.
J’autorise la Société d’obtenir tous renseignements médicaux de tout organisme de la santé relié à mon historique médical. je mandate et
autorise spécifiquement ACA ASSURANCE etTour+Med Assistance Inc. à soumettre au Régime d’assurance-maladie de ma province, conformé
ment aux lois et aux règlements appliqués par le Régime provincial, mes réclamations pour les services médicaux et hospitaliers assurés
que j’aurai reçus. Une copie ou une télécopie de l’autorisation sera considérée comme valide autant que l’original.
Complétée au téléphone par: Date ...L &X.—




305t), boul.St-Jean, Trois-Rivières-Ouest, Quéhec G9A 5E1




















FPR-1 02000 -4- 07/2001
TrentHeufth
Trent Health lnsumnce Services Corp.
MEDICAI. QUESTIONNAIRE







Departure Date (M/D/Y). Return Date (M/D[Y Destination
Name cf Plan
( 3. Broker Information (Broker Use Only)








Mail the completed questionnaire to the foUowing address:
TRENT HEALTH, Underwriting Department
438 University Ave., Suite 1200, Toronto, Ontario M5G 2K8
OR fax to (416) 340-0790 OR toll-free 1 866 256-2377












Date ot Last Visit (M/D/Y)
Doctors Phone # ( ) - Reason for Visit
____________________________________________________
Results cf Visit
_ ___ ___ ___ ____ ____
I declare that I am currently in good health and that the information provided is complete and true to the best of My knowledge. I understand that
the Application Form and Confirmation Letter form part of the Emergency Travel Health Insurance Agreement provided through the administrator
Trent Health Insurance Services Corp. and through the underwriter The Sovereign General Insurance Company. I acknowledge that if at the time
of daim it is discovered that any question in this Medical Questionnaire is not answered truthfully, accurately and completely, it wiII result
in the non-payment of any daim and my policy wiII be nulI and void and my premium wiII be refunded, If My health status or medication
changes between the date I complete this application and ant Departure Date or Top-Up/Extension Effective Date must notify my Insurance
Representative. Otherwise, any material change in My health status or medication that might lead to a change in the underwriting decision may
result in an amendment of My coverage or may render coverage nulI and void.
I hereby authorize any medical facility insurance company, organization or person that has any records or knowledge cf My health and!or that cf
My family members, to give to Trent Health Insurance Services Corp., or its authorized representatives, any information regarding My health,
medical history and treatment. A reproduction cf this Application shall be as valid as the original.
t is your duty or the duty cf yout spouse or family member applying on your behalt te disclose ail medical conditions both past and present as well
as ail prescribed medications which you are taking. If you are uncertain cf any aspect cf your past or present medical conditions or medical
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Name (please print): Phone: f )__________ -__________ Date (M/D/Y)
Date of Birth (m/d/y): Departure Date(m/d/y): Return Date(m/d/y):
CARDIOVASCULAR/HEART- E YES E NO If YES, specify below:
E Arrhythmia E Heart attack E Menai by-pass within Iast Z years
E Atrial flbriliation E Arterioscletosis/ E Menai by-pass over 7 years ago
E Heart murmur Angioplasty E Aneurysm
E Chest pain/Angina E Congestive heart tailure E Other
If other please specify
How many medications are You currently using for Your
CÀRDIOVASCUL,R/HEART condition?
____________
When did the Iast symptom, treatment, or medication change (in type,
dosage or frequency) occur for Your CARDIOVASCULR/HEART
condition? m/d/y
If other please specify.
How many medications are You currently using for Your
CEREBROVASCULAR/STROKE condition?
__
When did the Iast symptom, treatment, or medication change (in type,





How many medications are You currently using for your
RESPIRATORY/LUNG condition?
____
When did the Iast symptom, treatment, or medication change (in type,
dosage or frequency) occur for Your RESPIRATORY/LUNG
condition? m/d/y
GASTRO-JNTESTINAL’LIVER,’KIDNEY/URNARY - E YES E NO
If YES, specify beiow:
E Peptic ulcer E Stomach / bowel disorder E Urinary disorder
E Diverticulitis E Liver disease E Spleen or pancreas disorder
E Intestinal bleeding E Kidney disorder (dialysis flot covered) E Other
If other please specify
How many medications are You currently using for Your
GASTRO-INÎESTINACJLIVER condition?____________
When did the Iast symptom, treatment, or medication change (in type.




CANCER - E YES E NO f YES, specify below:
E Cancer is eliminated E Chemotherapy
E Radiation treatment E No treatment/Cther treatment
Please also specify any medications, and the site and stage 0f the cancer:
When did the Iast symptom, treatment, or medication change (in type,
dosage or ftequency) occur for Your CANCER?
___________________mldly
OTHER
- E YES E NO If YES, specify below:
E Diabetes without medication E Prostate disorder (flot cancer)
E Diabetes with medication E Arthritis
E Circulatory disorder E Muscle, Bone, Joint disorder (flot A0hritis
of artery or vein E High blood pressure/Hypertension
E Blood disorder E High Choiesterol
E Leukemia E Weight Ioss recommended by a doctor
E Other physical disorder
If other please specify
How many medications are You currentiy using for Your
OTHER conditions?
___ _______________
When d(d the last symptom, treatment, or medication change (in type,
dosage or frequency) occur for Your OTHER conditions? mldf








Last Date That Dosage
Was Changed (m/d/y)
3. Surgery or Hospitalization: Please indicate any surgery or hospitalization You have had.(Attach a separate sheet if necessanj.)
Date (m/d/y) Physicians lnitials/Stamp if completed by a Physician
2.
3.
4. Future Treatment: Have You been advisedto have any test, investigation or surgery which has notyet been completed? EYES ENO
(Attach a separate sheet if necessaiy)
If YES, provide details:
5. General Information: Are You a smoker? E YES E NO Ate You currently residing in a nursing/rest home? E YES E NI
Does anyone assist You with Your daily living activity? EYES E NO Height Weight
Client Signature:
Sefling Broker: MGA: Phone:
_ __
Fax:
Every section below must be completed in detail, otherwise underwriting may be delayed. (Attacha separatesheetifnecessaiy)
1. Medical Conditions: Have You ever: received Treatment for; consufted with a physician; been hospitalized for; taken prescribed
medication for; been diagnosed with:
CEREBROVASCULAR/STROKE - EYEs
ECerebrovascular accident (CVA)
ETransient ischemic attack (liA)







E YES E NO If YES, specify below:
E Chronic Enonchitis E Home Oxygen
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Les produits d’Assurance voyage CAA-Québec
Tarifs exclusifs offerts aux membres!




de h a 20h
Samedi cc dimanche
d9h 7h
Nouveau ! Informez-vous sur notre produit SuperSélect offert exclusiv
eme
aux membres CAA-Québec âgés entre 55 et 75 ans en excellente santé.
Les produits d’Assurance voyage CAA-Québec : parce que votre santé et vot
méritent ce qu’il y a de mieux
Ça n’arrive pas quaux autres, tes pépins. À l’étranger, le moindre problème de san
coûter les « yeux de la tête , vous diront ceux qui n’ont pas votre prévoya
nce. Les f
et paramédicaux aux Etats-Unis» peuvent à eux seuls remettre en question
votre
financière, et ce, du jour au lendemain. Et comme vous le savez, les seules protec
par le régime québécois d’assurance maladie ne suffisent pas. Et puis il y
a toutes
les complications, les appels interurbains à n’en plus finir, les difficultés d
’échange
langue que l’on maîtrise peu ou pas du tout... Pour ne jamais laisser ses membres
Québec a conçu une assurance voyage de qualité qui regroupe un éventail compl
un service d’assistance fiable et sécurisant. Tout est prévu pour vous facili
ter la vie
assurer la paix d’esprit durant votre voyage
Pour votre santé, mais aussi pour confronter tous tes aléas de la vie de voyageur,
nos membres avertis: choisissez la gamme de produits d’Assurance voyage CAA
Partout... comme chez vous!
Lorsque vous êtes loin de chez vous, l’Assurance voyage CAA-Québec est là pour
Ses nombreux avantages et services en font une option de première classe tant p
trotters que pour les voyageurs occasionnels. L’Assurance voyage CAA-Québec p
comprendre:
o
R LJ :k R








/‘ Inscrivez-vous ou identifiez-vous pour
Devenez











. une assurance médo-hqpitalière;
• assistance dans les cas d’urgence médicale;
• référence au médecin, à la clinique ou à l’hôpital approprié;
• suivi de votre dossier médical $
• services d’interprète;
• communication avec votre médecin de famille;
• rapatriement de la personne assurée et des personnes à charge;
• coordination du retour du véhicule privé;
• coordination des demandes de règlement à la Régie de l’assurance maladi
à la Société de l’assurance automobile du Québec;
• assistance générale;
• transmission de vos messages urgents;
• aide en cas de perte ou de vol de papiers d’identité ou de cartes de crédit;
• référence à un avocat:
• renseignements sut les ambassades, les consulats, les vaccins, les visas, e
Info-parents (Forfait JeuneslO-34 ans) : confirmation aux patents de tarrivé
destination
• Info-famille: transmission de messages à vos proches, lorsque nécessaire,
rassurer.
Comment recevoir toute l’aide requise en situation d’urgence?
Lorsque vous souscrivez à l’Assurance voyage CAA-Québec, vous bénéficiez autode la gamme des services de CanAssistance. Ses spécialistes sont prêts à vous ydans toutes les situations d’urgence, où que vous soyez dans le monde, et ce, 247 jours par semaine. Un simple coup de fil suffit et c’est gratuit!
Exclusions et réductions de garantie se référant à la condition médicaleNous vous invitons à lire attentivement les exclusions de votre police d’assurance I
recevez, particulièrement celles relatives à la condition médicale et qui sont reprise
Il est à noter que pour la garantie médico-hospitalière, la date de prise d’effet de lala date de départ et pour la garantie d’assurance annulation, la date de prise d’effed’achat de l’assurance.
1. Pour les personnes âgées de moins de 55 ans et celles âgées entre 55
assurées en vertu d’une assurance Forfait (sauf le Forfait annuel) pour23 jours ou moins:
Au cours des 3 mois précédant la date de prise d’effet de la couverture, toutblessure ou état qui se rapporte à une condition médicale pour laquelle la p
assurée a consulté un médecin, été hospitalisée, s’est fait prescrire des trait
médicaments ou a eu un changement de posologie.
2. Pour les personnes de 55 ans et plus à l’exclusion des personnes âgé75 ans assurées en vertu d’une assurance Forfait (non annuel) pour ujours ou moins et des personnes assurées en vertu du régime SuperS
a. Au cours des 6 mois précédant la date de prise d’effet de la couvertu
maladie ou état qui se rapporte à une des conditions médicales pourpersonne assurée a consulté un médecin, été hospitalisée, reçu desété avisée de le faire, s’est fait prescrire ou a consommé des médicaincluse dans la liste suivante:
• conditions cardio-vasculaires: infarctus, angine, arythmie,
cardiaque (pacemaker), défibrillateur, insuffisance cardiaque,
angioplastie, valvulopathie ou remplacement valvulaire, anévri
greffe cardiaque, maladie vasculaire périphérique;
• conditions pulmonaires obstructives chroniques : asthme
bronchite chronique, greffe pulmonaire:
• conditions neurologiques : accident vasculaire-cérébral (AV
cérébrale transitoire (ICT)
• diabète insulinodépendant: diabète traité avec injection d’in
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Les produits dAssurance voyage CAA-Québec sont assurés par l’Association d’HoCanassurance (Croix Bleue).
Région de Montréal (514) 861-0811
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